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Originalien. 


Die Beziehungen der Rückenmarksquerlaesion zu 
den unterhalb derselben sich abwickelnden Sehnen- 
reflexen.”) 

Von Privatdocent Dr. L. Brauer. 


In Verfolgung der Frage nach dem Verhalten der Ganglien- 
zellen in Hals- und Lendenanschwellung nach querer Durchtren- 
nung des Rückenmarkes im mittleren Dorsaltheile wurden bisher 
12 Kaninchen und 2 Affen (Kynocephalus Hamadryas) operirt. 
Ueber die physiologischen Beobachtungen, die an den Thieren zu 
erheben waren, wurde berichte, und im Anschluss hieran die 
Frage nach dem Verhalten der Sehnenreflexe analog verletzter 
Menschen einer kritischen Besprechung unterworfen. Ein ca. acht- 
jähriges kräftiges Hamadryasweibchen, welches die Operation z. 2. 
!!ı Jahr gut überstanden hatte, kam zur Demonstration. Dem 
Thiere war das Rückenmark mit dem Thermokauter in der Höhe 
des 8. Dorsalsegmentes complet durchtrennt worden. Der Wund- 
verlauf war absolut reactionslos'). 

Hinsichtlich der Patellarreflexe fand sich im Wesentlichen 
Folgendes: Sogleich nach dem Losschnallen, während sich das 
Thier nur noch in leichter Benommenheit befand (Morphium- 
Aethernarkose), waren die Patellarrıflexe bei geeigneter Lagerung 
und vorsichtiger Untersuchung deutlich, wenn auch nur schwach 
vorhanden. Die Tricepsreflexe waren ebenso deutlich, wie vor der 
Operation. Nach ca. 6 Stunden fehlten an den schlaff gelähmten 
Beinen die Sehnenreflexe, ebenso die Hautreflexe. Der gleiche Be- 
fund am 2. Tage. Am 3. Tage traten die Patellarreflexe wieder 
schr deutlich auf, sie waren aber noch schwach. Am 4. Tage 
waren die Achilles- und Patellarsehnenreflexe von 
normaler Stärke, dabei völlig schlaffe Lähmung der Beine. 
Im weiteren Verlaufe waren die Reflexe stets deutlich auszulösen 
und zwar meist von etwa normaler Stärke. Doch waren sie 
Schwankungen unterworfen, insofern dieselben zur Zeit der Urin- 
entleerung. der Defaecation, nach mehrfachen Manipulationen an 
den Beinen ete. entschieden viel lebhafter, zeitweisz sogar un- 
zweifelhaft gesteigert erschienen. 


Die Besprechung, die hier nur in kurzem Auszuge wieder- 
gezeben werden soll, weist auf den auffälligen Gegensatz hin, in 
welchem diese Beobachtungen zu Befunden stehen, die neuerdings 
vielfach an rückenmarksverletzten Menschen erhoben wurden. Die 
Frage nach der Natur der Patellarreflexe, den Bedingungen, unter 
denen dieselben zu Stande kommen, oder unter denen dieselben 
eine Veränderung ihrer Intensität erleiden, sind sehr complieirt. 
An dieser Stelle soll unter den zahlreichen die Sehnenreflexe be- 
einflussenden Momenten nur jenes Moment herausgegriffen werden, 
welches durch die Abtrennung des unversehrten Reflexeentrums 
von höher gelegenen Centren, speciell vom Gehirn gegeben ist. 

*) Aus einem Vortrage mit Demonstration, gehalten am 15. 
November 1898 vor der med. Section des naturhist.-med. Vereines 
zu Heidelberg. 

') Die spätere Autopsie bestätigte unzweifelhaft die Voll- 
Ständigkeit der Querlaesion; chronisch meningitische Processe am 
Lendenmark fehlten, 
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Die einfachsten Verhältnisse bietet das Thierexperiment. Die 
Resultate desselben führten zur Aufstellung des bekannten Ge- 
setzes von der Reflexsteigerung nach Rückenmarksuerlaesion. 

Dieses Gesetz kam in’s Wanken, als mit zunehmender Häufig- 
keit — speciell angeregt durch die bestimmten Behauptungen 
Bastian’s — Beobachtungen am Menschen publieirt wurden, 
in welchen eine complete Rückenmarksquerlaesion bei anscheinend 
normalem Reflexcentrum von völligem Mangel der nach abwärts 
gelegenen Sehnenreflexe begleitet war. Nach dem heutigen Stand 
der Frage muss man sagen, dass es durch sehr zahlreiche Mit- 
theilungen wahrscheinlich gemacht ist, dass bei hochsitzender 
traumatischer Rückenmarksquerlaesion die unterha!b derselben ge- 
legenen Sehnenreflexe fehlen. Soweit liegt die Sache klar und 
unanfechtbar. Zu Angriffen reizten jedoch die Schlussfolge- 
rungen, die man mehr oder weniger bewusst aus obigen That- 
sachen zog, sowie die Erklärungsversuche, die denselben 
gewidmet wurden. Man versuchte: 

1. Das oben beschriebene Verhalten der Schnenrefiexe in 
dem Sinne zum Gesetz zu machen, dass man aus einem Fehlen 
oder Vorhandensein der Reflexe auf die Vollständigkeit der 
Rückenmarksquerlaesion Schlüsse zog. 

2. Suchte man das am vorwiegend chirurgischen Material 
erhobene Verhalten der Reflexe auch auf das anderweitige neuro- 
logische Material zu übertragen. 

3. Bezog man jenen Reflexverlust ohne Weiteres ausschliess- 
lich auf die (uerlaesion an sich — d. h. auf die Los- 
trennung des Reflexcentrams vom Gehirn. Wo diese Ansicht 
deutlich zum Ausdruck kam, dort musste sich conse«uenter Weise 
auch die Schlussfolgerung ergeben, dass für den Reflexverlust der 
Höhensitz der Laesion im Rückenmark gleichgiltig, die Begleit- 
erscheinungen nebensächlich seien. 

4. Statuirte man einen Unterschied im Verhalten 
der Sehnenreflexe in obiger Hinsicht bei Mensch und 
Thier. 

Dies.n Schlussfolgerungen suchte man mit wechselndem Er- 
folge entgegen zu treten: 

1. Indem man klinisch nach Fällen suchte, die jenen sich 
an Bastian’s Namen knüpfenden Ansichten widersprachen ; 

2. Indem man experimentell und theoretisch diese 
Beobachtungen anders zu erklären und sie den bisherigen Anschau- 
ungen einzufügen suchte. 

Es sind dieses die leitenden Gedanken, welche die sehr um- 
fangreiche hierher gehörige Literatur durchziehen, die aber zum 
Schaden einer exacten wissenschaftlichen Fragestellung nicht 
immer scharf genug erkannt und richtig durchgeführt wurden. 

In diesem kurzen Berichte kann nicht auf die vielen 
Arbeiten pro und contra Bastian eingegangen, und somit nicht 
die Wandlung vorgeführt werden, welche die Bastian’sche Idee 
von Arbeit zu Arbeit nahm. Nur einzelne Punkte sollen hervor- 
gehoben werden, welche zeigen, dass z. Z. der exacte Beweis für 
die Gesetzmässigkeit der obigen Schlussfolgerungen noch aussteht. 

Zunächst finden sich Beobachtungen in nicht geringer Zahl, 
in welchen die Patellarreflexe trotz einer nur partiellen Querlaesion 
fehlten. Fälle, in denen es nur ganz langsam zur vollständigen (Quer- 
laesion kam, konnten mit den neuen Anschauungen nicht in 
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völligen Einklang gebracht werden ; man musste ihnen eine Sonder- 
stellung einräumen. Ein kürzlich von Senator publieirter Fall 
scheint mir — entgegen der Meinung anderer — zu beweisen, 
dass der Bestand der Patellarreflexe recht wohl mit einer completen 
(Juerlaesion vereinbar ist. 

Den Verlust der Patellarreflexe bei hochsitzen- 
den Rückenmarksverletzungen ohne weiteres auf 
das Moment der Querlaesion an sich zu beziehen, 
ist nicht statthaft. Wie complieirt in den für und 
wider Bastian angeführten Fällen die Dinge oft liegen, wie 
schwer es ist, die klinisch beobachteten Thatsachen unter ein- 
ander zu vergleichen und unter allgemcin giltige Gesichtspunkte 
zu bringen, beweisen am Besten die abweichenden und die viel- 
deutigen anatomischen Befunde, die von den verschiedenen Autoren 
erhoben wurden. Die Rückenmarksverletzungen und die sehr ver- 
einzelten anderweitigen Fälle, auf welche die Bastian’sche 
Theorie im Laufe der Jahre ba»irt wurde, sind viel zu complicirt, 
als dass aus ihnen principiell s> wichtige Schlüsse, wie die oben 
angeführten, gezogen werden könnten. Mit dem gliichen Rechte 
können noch zahlreiche andere Momente zur Erklärung des Reflex- 
verlustes herangezogen werden, Momente, deren Tragweite wir 
aber noch keinesfalls abzuschätzen im Stande sind. 

Ferner widersprechen den obigen Schlussfolgerungen zahlreiche 
sehr exacte experimentılle Beobachtungen, dıren Ergeb: iss ist, 
dass zum Zustandekummen der Sehnenrifiexe ein Zusammenhang 
des Reflexcentrums mit dem Gehirn nicht nuthw:nJig ist. Wir 
haben in den Sehnenreflexen und in den dieselben beherrschenden 
Einrichtungen jedenfalls eine der fundamentalsten Thatsachen der 
Nervenphysiologie zu sehen. Von ihnen anzunehmen, dass sie 
beim Menschen in wesentlich anderer Weise von den höheren 
Centren abhängig sind, als beim Th'er, erscheint als eine sehr 
gewagte, bisher unerwiesere Hypothese. Es ist nicht erlaubt, 
dieselbe auf so vieldeutige und complieirte Situationen aufzubauen, 
wie sie in den uns vorliegenden kl’nischen Beobachtungen sich 
darbieten. Es ist die Annahme einer Sonderstellung des mensch- 
lichen Nervensystems in diesem principiell so wichtigen Punkte 
um so weniger erlaubt, als die Resultate des Thierversuches 
keineswegs den Beobachtungen am Menschen völlig widersprechen. 
Geht man die experimentellen Arbeiten durch, so sieht man im 
Allgemeinen, dass an den Thieren eine um so lebhaftere Steigerung 
der Patellarreflexe zu beobachten war, je dichter über dem Reflex- 
centrum durchtrennt wurde. 

Nachträglich möchte ich anfügen, dass die Versuche von 
Sherrington, die mir erst nach meinem Vortrage im Referat 
bekannt wurden, (Mendel’s Centralblatt 1898 p. 1041) völlig 
zu dieser letzteren Anschauung zu stimmen scheinen. Sher- 
rington durchtrennte nach jenem Referate das Rückenmark bei 
Affen meistens oberhalb des I. Cervicalsegmentes und sah darauf 
langdauernden Rıflexverlust. Es beweist dieser Befund natürlich 
in keiner Weise, dass der Reflexverlust aus der Durchtrennung 
des Rückenmarkes an sich zu erklären ist. Im Zusammenhang 
mit meiner Beobachtung ist man versucht, das Gegentheil daraus 
zu folgern, nämlich, dass die Abtrennung des Reflex- 
centrums vom Gehirn ganz nebensächlich ist, und 
dass andere uns bisher noch unbekannte E nflüsse, die sich z. B, 
an der Laesionsstelle oder innerhalb des isolirten Rückenmarks- 
stückes abspielen, das wesentliche, die Reflexe beeinflussende Moment 
abgeben. Beschuldigt man die Querlaesion an sich, so müsste 
es logischer Weise völlig gleichgiltig sein, wo im Rückenmark 
dieselbe ihren Sitz hat, 





Aus dem hygienischen Institut Würzburg. 


Tropon als Eiweissersatz. 
Stoffwechselversuche am Menschen. 
Von Dr. Rudolf Neumann, Assistent des Instituts. 


Die Beschaffung eines wirklichen Ersatzes für natür- 
liches!) Eiweiss hat schon seit geraumer Zeit die Aufmerk- 





t) Natürliches Eiweiss wollen wir in diesem Falle das 
in den gebräuchlichsten Nahrungsmitteln wie Fleisch, Milch, Brod, 
Leguminosen enthaltene nennen, im Gegensatz zu dem, welches 
sich in den künstlichen Nährpräparaten, wie Somatose, 
Nutrose, Tropon befindet. 





ig, 
samkeit alier interessirten Kreise b>schäftigt. Waren es Anfangs 
nur die Aerzte, d’e am Krankenbett e’'n dem Fleisch an Verdan- 
lichkeit gleichwerthiges Präparat zu haben wünschten, s> geben 
sich auch heutzutage Hpygieniker und Nationalökoromen Mühe, 
Mittel zu erschliessen, um der ärmeren Bevölkerung einen Lilligen 
Ersatz für das theure Fleisch zu verschaffen. Leider ist die Ver. 
wirklichung dieses idealen Wunsches keine leichte Aufgahe, da 
immer und immer wieder neue Hindernisse bei der Herstellung 
in den Weg treten. Man sieht dies deutlich aus der schnellen 
Aufeinanderfolge solcher Eiweissersatzpräparate, deren jedes neue 
die Unvollkommenheiten des vorhergehenden auszugleichen sucht 
und dabei jedesmal wieder neue Mängel aufweist. 


Die in den letzten Jahren hergestellten Präparate, von denen 
für eine allgemeine Verwendung wohl nur Somatose, Nutrose 
und Eucasin ernstlich in Frag: kommen könnten, leiden zu- 
nächst alle an dem zı hohen Preis. (Somatose kostet 48 Mk,, 
Nutrose 20 Mk., Eucasin 12 Mk. das Kilo.) Ziehen wir das 
billigste Präparat zu 12 Mk. in Betracht und nehmen wir ca, 
80 Proe. resorbirbares Eiweiss darin an, so würde dasselbe (wenn 
Fleisch ca. 20 Proc. Eiweiss enthielte und 1,40 Mk. das Kilo 
kostete) doch noch einmal so hoch im Preise stehen als Fleisch. 
Da aber Fleisch für den «kleinen Mann» bei dem hohen Preis 
von 70 Pf. pro Pfund so wie so beinahe nur noch ein Genuss- 
mittel ist, so leuchtet ein, dass derartige Ersatzmittel für das 
grosse Publicum nicht geschaffen sind. Sie werden sich eben 
einstweilen nur beim Kranken anwenden lassen und auch dort nur 
mit Auswahl. 

Ein zweiter Punkt, der in Frage kommt, ist die gute Aus- 
nutzbarkeit. Bei Nutrose ist dieselbe nach den Untersuch- 
ungen von Stüve?), Bornstein®) und mir*) vorzüglich, viel 
weniger gut dagegen bei Somatose, wie Hildebrand?), aller- 
dings mit anderer Auslegung, und ich *) in Stoffwechselversuchen 
nachgewiesen haben. Daneben lässt bei Sumatose auch die Be- 
kömmlichkeit zu wünschen übrig, indem bei grösseren Gaben auch 
nach kurzer Zeit schon Diarrhoen auftreten. Endlich darf nicht 
übersehen werden, dass der Geschmack des Präparates entweder 
ein guter sein muss oder mindestens kein merklich unangenehmer 
sein darf, denn der geringste ungewohnte Geschmack eines Medi- 
camentes, und das sind diese Präparate ja zunächst in erster 
Linie, verleidet nach ganz kurzer Zeit den Gebrauch des Mittels. 
An einen Massenverbrauch ist dann natürlich nicht zu denken. 


Nutrose ist in dieser Beziehung recht brauchbar, weil sie 
vollständig geschmacklos ist. Somatose schmeckt leimartig. 
Ueber Eucasin fehlen mir persönliche Erfahrungen. 


Allen diesen unangenehmen Eigenschaften will nun ein neues 
von Professor Finkler hergestelltes Kiweisspräparat «Tropon» 
abhelfen, das sich bereits Eingang in das Publicum verschafft zu 
haben scheint. 

Es ist eia lederbraunes, gleichmässig feines Pulver, welches 
aus vegetabilischem und thierischem Eiweiss von den Troponwerken 
in Mühlheim hergestellt wird. In Wasser absolut unlöslich, quillt 
dasselbe besonders nach Zusatz einiger Tropfen Salzsäure ziemlich 
beträchtlich auf. 

Im trockenen Zustande ist Tropon fast geruchlos, ange- 
feuchtet erinnert sein Geruch an Bohnenmehl. Achnlich ist auch 
sein Geschmack. Kocht man es mit Milch, dann bemerkt man 
einen schwachen Geschmack nach Leim. 

Es ist durchaus trocken, nicht hygroskopisch, und offenbar 
äusserst lange haltbar. 

Nach Finkler‘) besteht das Tropon zu 99 Proc. aus reinem 
Eiweiss und enthält weder Leim noch Extractivstoffe. Eiweiss- 
körper animalischen Ursprungs sind zu !s, vegetabilischen Ur- 


2) Stüve: Berl. klin. Wochenschrift 1896, No. 24. Klin. und 
exp. Untersuchungen über einige neuere Nährpräparate. 

®) Bornstein: Deutsche Medicinalzeitung 1896, No.51. 

% R. Neumann: Münch. med. Wochenschr., No.3 u. 4, 159. 
Stoffwechselversuche über Somatose und Nutrose. 

5) H. Hildebrand: Verhandlungen des XII. Congresses für 
innere Mediein. S. 395. April 1893. Ueber die Ernälırung mit 
einem geschmack- und geruchlosen Albumosenpräparat. , 

6) Finkler: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 17. Vor- 
trag, gehalten auf dem IX. internationalen Congress für Hygiene 
und Dermographie in Madrid, 10.—-17. April 1898. Ueber Eiweiss- 
nahrung und Nährungseiweiss, 
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sprungs ZU ?/s darin enthalten. Der Aschegehalt steigt bis zu 
1 Proc. 

Strauss?) findet in einem, ihm im Februar 1898 zuge- 
gangenen Troponpräparate ca. 83 Proc. Eiweiss und 0,3 Proc. 
Aetherextraet, keine Kohlehydrate. 

Schmilinsky und Kleine®) geben einen Eiweissgehalt 
von 89,25 Proc. an, Asche 1,29 Proe., Fett 0,11 Proc., Wasser 
9,35 Proe. 

König”) find«t an Eiweissstoffen 89,77 Proe., an Wasser 
8.89 Proe., an Aetherextract 0,2 Proc., an Asche 1,24 Proc. 

Meine Analysen ergeben an Stickstoff 12,964 Proe., d. i. 
auf Eiweiss berechnet 81,02 Proe., Wasser 9,11, Actherextract 
0.18, Asche 1,2 Proc. 

Die Differenzen im Eiweissgehalt von 81,02—89,77 Proc. 
dürften darauf zurückzuführen sein, dass Strauss und ich 
Tropor von den ersten Sendungen bekommen haben, bei denen 
nch der Stickstoffgehalt geringer war. Schmilinsky, Kleine 
und König haben dagegen offenbar Tropon untersucht, welches 
u:ter vollkommeneren Verhältnissen hergestellt wurde. Die 99 Proc. 
Eiweiss nach Finkler sind gewiss auf die Trockensubstanz zu 
beziehen. 

Die Versuche, die mit Tropon bisher angestellt wurden, sind, 
wenigstens was die exacten Stoffwechselversuche anbetrifft, noch 
nicht allzu zablreich, sie beweisen jedoch mit den am Kranken- 
material gemachten Erfahrungen die volle Brauchbarkeit des neuen 
Präparates. Zu den Stoffwechselversuchen, die ich an mir selbst 
angestellt habe, wurde ich bewogen durch die, dem hygienischen 
Institut im Februar 1898 zugesandte Prube von Tropon. Es 
schien mir inieressant und der Mühe werth, auch dieses neueste 
Eiweisspräparat an mir selbst zu versuchen, nachdem ich !°) voriges 
Jahr über Sumatose und Nutrose die gleichen Untersuchungen 
angestellt habe. 

Finkler!'), dessen Resultate zuerst hervorgehoben werden 
sollen, veröffentlichte 100 Fälle, bei denen Trepon in kleineren 
wie in grösseren Gaben, ja ausschliesslich, kürzere oder längere 
Zeit gegeben wurde. Es handelte sich um die verschiedenartigsten 
Krankheiten des Darmes, Magens, der Lunge, Niere, des Herzens, 
Nervensystems, Infectionskrankheiten, Anaemien u. s. w. In ein- 
zelnen Fällen wurden im Laufe der Zeit einige Kilo verabreicht 
und olıne jeden Widerwillen vertragen. Ja ein Kranker, der an 
Peritonealtuberculose litt, bekam in 193 Tagen 7320 g Tropon 
(pro die 37,10) und nahm dabei um 13,5 kg an Gewicht zu. 


Wenn cs sich hier auch nicht um genaue Stoffwechselver- 
suche handelt, so müssen doch derartige Resultate zum Mindesten 
die absolute Unschädlichkeit und noch mehr die begründete An- 
wendbarkeit beweisen. Nach Finkler’s Untersuchungen werden 
ca. 95 Proc. Tropon ausgenützt. 

Die übrigen 3 Arbeiten, die mir über Tropon bekannt sind, 
behandeln Stoffwechsel- resp. Ausnützungsversuche. 

So stellte Plaut!?) an 2 Patientinnen Versuche an, bei 
denen er e'n Drittel des Nahrungseiweisses durch Tropon ersetzte. 
Das Resultat der 17tägigen Troponperiode war, dass das Fiweiss 
zu 90 Proc. in der Troponfütterung, zu 86,3 Proc. in der 
troponfreien Zeit ausgenützt war. Es wäre also sogar eine etwas 
bessere Ausnützung bei Tropongenuss zu verzeichnen. 

Aehnlich sird die Resultate bei Strauss!?). Er wählte zu 
seinen Versuchen 3 Patienten, von denen der erste an «Apepsia 
gastrica» litt, der zweite an chronischem Magenkatarrh in Folge 
. .) H. Strauss: Therapeutische Monatshefte, Mai 1898. Ueber 
die Verwendbarkeit eines neuen Eiweisskörpers «Tropon>» für die 
Krankenernährung. 

5 ®) Schmilinsky und Kleine: Münch. med. Wochenschr. 
No. 31. August 1898. Ueber Tropon als Krankenkost. 

’ ®), König: Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und 
Genussmittel 1898. No. 11. 

'v) R. Neumann: Bereits eitirt. 

. ') Finkle:: Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 30, 31, 22, 33. 
Verwendung von Tropon zur Krankenernährung (100 Fälle). 

. ”) Plaut: Zeitschr. für diätetische und physikalische Thera- 
pie von Leyden und Goldschneider, 1. Band, 1. Heft, S. 62. 
Ueher die Verwendung von Eiweisspräparaten am Krankenbett mit 
besonderer Berücksichtigung des Tropons. Aus der I. med. Klinik 
der Charite. 

'3) Strauss: Bereits eitirt. 





von Alkoholgenuss. Der Dritte war im Magendarmtractus normal. 
In der Troponperiode ersetzte Strauss im 1. und 2. Falle 
200,0 Fleisch durch 67,2 Tropon, ca. 2 Drittel des Gesammt- 
einweisses der Nahrung. 


Die N-Einfuhr betrug: 
Kothausscheidung in der Vorperiode 1,6, 
. = »  » Troponperiode 1,3, 
die Ausnützung in der Vorperiode 90 Proc. 
Troponperiode 9%,5 Proc. 


bei Fall I 15,9g 


Kothausscheidung in der Vorperiode 1,3, 

. » »  Troponperiode 0,93, 
die Ausnützung in der Vorperiode 94 Proc., 
| Troponperiode 95,5 Proc. 


„U 20,3g 


» 


Kothausscheidung in der Vorperiode 1,4, 

“ »  »  Troponperiode 1,7, 
die Ausnützung in der Vorperiode 93,9 Proc., 
Troponperiode 91,2 Proc. 


„ „II 192g 


» ” ” ” 


Im letzten Fal!e wurlen an Stelle von 67,2 g Tropon nur 
59,5 Tropon gegeben. Es wird sich also auch eine bessere Aus- 
nützung des Eiweisses in der Troponperiode in den ersten beiden 
Fällen erkennen lassen, 

Ich möchte nun allerdings nicht so ohne Weiteres die bessere 
Ausnützbarkeit in der Troponperiode dem Tropon alkin zu Gute 
rechnen, da die Versuchsanordnung sicher nicht absolut einwands- 
frei ist. Zunächst sind es kranke Personen, an denen diese Aus- 
nützungsversuche gemacht wurden. Deren Sıoffwechsel ist an und 
für sich gestört und nicht normal und es können folglich auch 
die gewonnenen Resulta*e nicht ganz normale sein. Andererseits 
sind die Bestandtheile des reichhaltigen Speisezettels von Milch, 
Kaffee, Bouillon, Fleisch, Eier, Butter, Schwarzbrod, «Schrippen » (?), 
Traubenzucker nicht eigens analysirt worden, sondern man hat 
sich mit Mittelwerthen aus anderen Analysen beholfen. 

Unter solehen Umständen ist es nur zu begreiflich, dass die 
Stickstoffeinfuhr, die man in diesen Fällen ja gar nicht genau 
kennt, um einige Procent schwanken kann. Und wenn die Ein- 
fuhr schwankt, daun schwankt, besonders bei gestörtem Stoffwechsel, 
erst recht die Ausfuhr. Ich kann mir leicht denken, dass gerade 
in der Troponperiode desshalb die Ausnützung des Eiweiss eine 
vorzüglichere ist, weil ja 2 Drittel des Gesammteiweisses in einer 
gleichmässigen Form gegeben wurden, deren Gehalt man genau 
kannte und der sich nicht änderte, während Milch, Fleisch, Butter, 
Schrippen, Brod immer Veränderungen unterliegen. Kommen doch 
z. B. bei Schwarzbrot allein (aus d«mselben Geschäft bezogen) 
Schwankungen im Eiweissgehalt von 2—3 Proc. der Trocken- 
substanz vor | 

Es ist gewiss desshalb bei ganz exacten Stoff- 
wechseluntersuchungen die Forderung zu stellen, 
die Nahrung der einzelnen Perioden so einfach wie 
möglich zu gestalten und die einzelnen Nahrungs- 
mittel stets zu analysiren. 

Diese Forderung hat Beachtung gefunden bei den Stoff- 
wechselversuchen von Schmilinsky und Kleine!‘), deren 
Resultate als einwandsfrei bezeichnet werden müssen. Sie stellten 
die Versuche an sich selbst an mit einfacher Nahrung aus Fleisch, 
Brod, Butter, Milch und Buchweizengrütze. 

Im 1. Versuch wurden von 113,2 g Eiweiss 30 g durch 
33,6 g Trupon ersetzt (ca. '/a des Gesammteiweisses) 

Im 2. Versuch von 128,8 g Eiweiss 44,62 g durch 50 g 
Tropon ersetzt (ca. '/s des Gresammteiweisses). 

Im 3. Versuch von 81,3 g Eiweiss 53,6 g durch 60,0 g 
Tropon ersetzt (ca. ?/s des Gesammteiweisses). 





Die Untersucher fanden: 
im Versuch I: bei einer Eiweisseinfuhr von: 
Kothausscheidung in der Vorperiode 1,17, 
en  e e = »  » Troponperiode 1,77, 
113,12g = 18,1 N Ausnützung in der Vorperiode 93,1 Proc., 
r » » Troponperiode 90,3 Proc. 


im Versuch II: bei einer Eiweisseinfuhr von: 
Kothausscheidung in der Vorperiode 1,31, 
mr MR » » Troponperiode 2,05, 
128,00 g = 20,18 N Ausnützung in der Vorperiode 93,6 Proc., 
Troponperiode 90,0 Proc. 


”» ” ”» 


1%) Schmilinsky und Kleine: Bereits eitirt. 
* 
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im Versuch III: bei einer Eiweisseinfuhr von: 
Kothausscheidung in der Vorperiode 1,21, 
. » » Troponperiode 1,94, 
Ausnützung in der Vorperiode 90,9 Proc., 
% » » Troponperiode 85,5 Proc. 





825 g = 132 N 


Man ersieht hieraus, dass die Ausnützung des Eiweiss in 
allen 3 Versuchen im Gegensatz zu den ersten beiden von Strauss 
in der Troponperiode eine etwas schlechtere ist. 

Wir wollen dies hiemit zunächst constatiren und kommen 
später noch einmal darauf zurück. 

Immerhin werden 90 Proc. des Tropons vollständig aus- 
genützt. Auf das Körpergewicht hatten die Versuche von 
Scehmilinsky und Kleine keinen Einfluss. 

Meine eigenen Versuche, die bereits vollständig abgeschlossen 
waren, als ich auf die Arbeit von Schmilinsky und Kleine 
aufmerksam wurde, unterscheiden sich von den eben abgehandelten 
dadurch, dass die Menge Tropon, die in der Troponperiode 
an Stelle eines aliquoten Theiles Eiweiss gegeben wurde, ?/;s der 
Gesammteiweissmenge beträgt, eine (Juantität, wie sie 
noch nicht bei exacten Stoffwechselversuchen in dieser Richtung 
verwendet wurde. (Plaut !/s, Strauss ?/s, Schmilinsky 
und Kleine a) ’/s, b) '/s, e) ?/s.) Noch mehr Eiweiss oder 
sämmtliches Eiweiss durch Tropon zu ersetzen, dürfte daran 
scheitern, dass die eiweissfreie Kost, nur aus Fett und Kohle- 
bydraten bestehend, in geniessbarer Form nur sehr schwer her- 
zustellen ist oder überhaupt nicht genossen und vertragen werden 
kann. 

Die Methode meines Stoffwechselversuches war genau dieselbe, 
wie ich sie (schon des Vergleiches wegen) bei Somatose und Nu- 
trose übte. 

Ich brachte mich zunächst in einer 5tägigen Vorperiode mit 
mit 80,5 g Eiweiss, 145,9 g Fett und 230 x Kohlehydraten in's 
Stickstoffgleichgewicht und ersetzte dann in einer Ttägigen Tro- 
ponperiode 63,7 g Eiweiss durch 79,3 g Tropon. Zum Schluss 
folgte eine 3tägige Nachperiode, in welcher diese.ben Verhältnisse 
der Vorperiode hergestellt wurden. 

Meine Nahrung bestand in der Vor- und Nachperiode aus 
400 g Schwarzbrod ohne Rinde, 150,0 Romadourkäse, 100 g fein- 
gewiegte Cervelatwurst, 380g Schweinefett und 50 g Zucker. Während 
der Troponperiode nur aus 200 g Brod, 143,7 g Fett, 144g 
Zucker und 79,3 g Tropon. 

Die Bestandtheile der Nahrungsmittel, von denen ich mir 
grössere ausreichende Mengen beschaffte, wurden in doppelten 
Analysen festgestellt und sind aus folgender Tabelle zu ersehen: 








Eiweiss Fett rar | Wasser Asche 
Schwarzbrod . 8,8 11 | 455 43,1 1,3 
Romadourkäse 19,0 22,3 — 50,2 43 
Cervelatwurst . 16,6 58,0 — 16,9 5,1 
Schweinefett . — 100,0 _ — | —_ 
Zucker Spuren —_ 96% 21 ı 88 
Tropon .. 81,02 0,18 _ 9,63 1,2 





1) Nur der Kohlehydratgehalt des Zuckers ist Tabellen ent‘ 
nommen. 


Die Wassereinnahme belief sich auf 900—1600 eem pro die- 
Harn und Koth wurde Morgens 7 Uhr entleert und daran sofort, 
ohne vorher etwas genossen zu haben, die Wägung angeschlossen. 
Harn und Koth wurden täglich in doppelten Analysen auf Stick- 
stoff hin nach Kjeldahl untersucht. 

Die Abgrenzung des Kothes mit Kohle oder einem dunkel- 
färbenden Vehikel eignet sich gewiss nicht so vorüglich als die 
Abgrenzung mit Käse. Diese Art wird im hygienischen Institut 
schon seit langem geübt. Die vorgeschriebene Ration Käse wir. 
am Ende der Tagesnahrung eingenommen und lässt sich im Koth 
bis auf einen ausserordentlich kleinen Fehler vom dunkleren 
Brodkoth entfernen. Uebhrigens functionirt mein Organismus in 
jezug auf Kothentleerung ausserordentlich regelmässig, eine Be- 
merkung, die ich oft machen konnte. 

Die Beschäftigung war eine gleichmäss’ge, physisch wenig 
anstrengende Laboratoriumsthätigkeit. Laufen und starke Beweg- 
ungen wurden vermieden. Alkohol wurde während der ganzen 
Periode nicht genommen. Wasser bildete das einzige Getränk, 
wiewohl ein dünner Thee oder Kaffee ebenso einwandsfrei sein 
dürfte. 

Der einfache Speisezettel gestaltete sich nach Analysirung 
der einzelnen Nahrungsmittel folgendermaassen : 





I. Vorperiode und Nachperiode: 








8 8 PB else 
Nahrungsmittel E 8 N Fett 5 32 zE EB 
ri 125] An za -. 5 
| | ME en 
Schwarzbrod 400 | 35,2 44| 182 1784 
Romadourkäse | 150 | 28,5 35 — 75,3 
Cervelatwurst . | 100 166 12,85 580° — | 16,9 
re | _ 7 Ver 
Zucker . . .| 50| — -— | 8| 21 
| 
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I. Troponperiode: 












Do | @ & o no En = 
„u2:2|_ E95 55 
Nahrungsmittel] = | 2 N Fett! S5 23 z 5 
A I ERS ITTEE 
a|8 ee: 
| I; 
Schwarzbrod 200 | 16,6 | | 22I1 91| 892 
I I 
Fett . . . 1487| — ! . 1437| — _ 
1,12,85 | | 
Zucker . . .I144 | — — | 139 2,9 
Tropon 79,3 63,7 _—| — 8,5 
I 








Summa [567,0 80,3 12,85 1459 230 1:0,6 dic,.t 26099 





Die Versuche wurden bei ausgezeichnetem Wohlbefinden be- 
gonnen. Die abgewogene Nahrung nahm ich in kleinen Mensen 
in Intervallen von ca. 2 Stnnden von Morzens 9 Uhr bis Abends 
7 Uhr ohne jedes Missbehagen 

Unangenehmer wurde die Situation in der Troponyeriode, Ja 
es besonders schwer ist, eine schmackhafte Nalırung herzustellen, 
die nur 16,6 g natürliches Eiweiss enthält. Auch die Einführung 
der nöthigen Calorienzahl macht Schwierigkeiten, da ich die stark 
fetthaltige Wurst und den Käse weglassen musste. Glückliche:- 
weise konnte ich ohne Widerwillen grosse Mengen ausgelassenes 
Schweinefett neben ganz wenig Bro:l tagelang geniessen 

Den Zucker ass ich zum grössten Theil trocken, ein geringes 
(Quantum in Wasser gelöst. Bei dieser einfachsten und primi'ivsten 
Nahrungscomposition blieb mir nur übrig, das Tropon in Wasser 
eingerührt zu nelımen, eine Form, welche für den Gebranch nicht 
zu empfehlen ist, dla das Tropon in Folge seiner Unlöslichkeit an 
den Zähnen festklebt, etwas im Halse kratzt und sandig schmeckt. 
Den eigenthümlichen «Bohnenmehl»-Geschmack, der anfänglich 
unangenehm berührt, fand ich nach mehreren Tagen nicht mehr 
abstossend. Ich nahın das Tropon jeweils in 3 Portionen ı 27 g. 
Einige Mal versuchte ich auch, grössere Mengen von 502g auf 
einmal Früh nüchtern in Wasser gerührt za nehmen, ohne jemals 
Beschwerden davon gehabt zu haben. Kurze Zeit unbedentendes 
Aufstossen war das einzige Symptom, was ich zu verzeichnen hatte. 
Aber auch grö:sere Mengen von Fett, auf einmal genommen, 
machten dieselben Erscheinungen. 

Der HIarn hatte an den Versuchstagen e'n spreifisches Ge- 
wicht von 1010—1026. Eiweiss oder Zucker im Harn habe ich 
anch bei wiederholten Untersuchungen nicht finden können. Der 
Koth war in der Vorperiode normal, braun, halbfes*, homogen. 
In der Troponperiode war er auch als normal zu bezeichnen, melır 
grünlich, weich, aber nicht breiig, homogen, Geruch bitterlich 

Die Einfuhr und Ausfuhr, resp. die Uebersicht des Stof- 
wechsels folgt in nachstehender Tabelle. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, setzte ich mich in einer 
5tägigen Vorperiode mit 80,3 g Eiweiss in's Stickstoffgleichgewicht. 
Es wurden dann °*/s des Tageseiweiss durch 63,7g Eiweiss aus 
Tropon ersetzt. In der Nachperiode wurde wieder 80,3 g Eiweiss 
eingenommen. 


Die Stiekstoffbilanz ist sowohl in der Vor- u. Nach- 
periode wie in der Troponperiode geradezu auffallend günstiz, 50 
dass der Stoffwechselversuch an sich als wohlgelungen bezeichnet 
werden muss. Denn, wenn die Einnahmen gegenüber den Aus- 
gaben oder umgekehrt die Ausgaben gegenüben den Einnahmen 
nur um — 0,04 oder + 0,01 oder — 0,15 differiren, so kann 
die gewählte Nahrung als für den Körper durchaus angemessen 
und richtig angenommen werden. In den einzelnen Tagen schwankt 
die Bilanz freilich ziemlich beträchtlich. Doch ‚Jeder, der Stoff- 
wechselversuche angestellt hat, weiss, dass es eine Menge von 
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kleinen Zufälligkeiten, welche die Resultate verändern können, 
gibt, die wir zur Zeit noch nicht zu erklären im Stande sind. 

Man darf wohl die allgemeine Forderung auf- 
stellen, dass Stoffwechselversuche, welehe nach 
einigen Tagen im Mittel eine Stickstoffbilanzvon 
mehr als + 0,5 oder — 0,5 aufweisen, noch weiter 
fortzusetzen sind, bis der Organismus sich dem- 
entsprechend eingestellthatoder biseinwandsfrei 
(durch grosse Bilanzunterschiede) bewiesen ist, 
dass die eingeführten Nahrungsstoffe zu einem 
Ansatz oder einer Abgabe von Fiweiss geführt 
haben. Dazu braucht es allerdings in manchen Fällen nur 
2—3 Tage, um ein definitives Urtheil gewinnen zu können. 

In der Troponperiode beträgt die Bilanz + 0,01 gegenüber 
der Vorperiode — 0,04 resp. der Nachperiode — 0,15, d.h. 
also, es ist in der Troponperiode 0,065 Eiweiss angesetzt worden, 
während in der Vorperiode 0,26 und in der Nachperiode 0,97 
Eiweiss verloren gingen. 

Solche geringe Mengen fallen jedoch nieht in die Waag- 
schale und beweisen nur, dass das Tropon genau so gutund 
so vorzüglich im Organismus verbrannt wird, wie anderes 
Eiweiss auch, 

Eine kleine Differenz besteht freilich in der Ausnutzung 
resp. Kothbildung. Da schen wir, dass von den 12,85 g einge- 
führtem Stickstoff 

in der Vorperiode 1,91 g = 14,85 Proc. 
in der Nachperiode 2,01 g = 15,61 Proe. 
dagegen in der Troponperiode 2,14 g — 16,63 Proe. 
unresorbirt im Darm verloren gehen. Das entspricht einer Aus- 
nützung 
in der Vorperiode von 85,15 Proc. 
in der Nachperiode von 84,61 Proc. 
in der Troponperiode von 83,37 Proc. 
. Der Verlust an N beträgt also in der Troponperiode gegen- 
über der Vor- und Nachperiode pro die 0,18 — 1,51 Proc. mehr. 
Dieser Verlust ist sehr gering, noch erheblich geringer als bei 


165 | 45 1090 1022 9,54 2,17 11,71+ 1,14 
150 | 40 1200 1020 11,82 1,92 13,74 — 0,89 


175 42 830 1026 11,43 2,01 13,44 — 0,59 | 0,24 _14.859,85,15 
155 33 | 8501023 11,47 1,58: 13,05 — 0,2 
180 37 1270 1017 10,75 1,77 12,52 + 0,35 


122 ' 26 1230 1016 11,16 1,89 13,05 — 0,2 
135 28 13101011 11,21 2,08 13,29 — 0,44 


120 26 1430 1010 10,91 1,93 12,84 + 0,01 
BIS E Lan. 
: 0,01 —16,63 0% 833,37 


145 30 1600 1010 11,46 2,23 13,69 — 0,84 
160 33 1080 1013 10,28 2,41 18,69+ 0,16 


125 28 1270 1011 10,31 2,03 18,34 + 0,51 





140 33 14301010 9,60 2,41) 12,01 + 0,84 


170 42 12501017 9,94 2,01 11,95+ 0,90 
175 43 13001014 11,21 2,06 13,87 0,42 | 0,15 1 84,61 


:60 40 1240 1016 11,52 1,96 13,48 — 0,63 


II. Versuch 0,73, im 3. Versuch 0,7 Verlust aufzuweisen 
hatten. 

Es würde daraus hervorgehen, dass in der Troponperiode 
eine Kleinigkeit Troponeiweiss weniger gut ausgenützt würde. 
Ob aber auf solche Differenzen überhaupt etwas zu geben ist, 
ist mir fraglich, wissen wir doch, dass die Schwankungen bei 
ein und demselben Nahrungsstoffe selbst grössere sein können, 
als die eben angeführten. 

In seiner Ausnutzung kommt also das Tropon 
derNutroseausserordentlichnahe, der Somatose 
dagegen steht es weit voran. 

Bei Nutrose betrug die Differenz des N-Verlustes in der 
Nutroseperiode gegenüber der Vor- und Nachperiode = Null, 
also ist die Ausnützung die höchst mögliche. 

Bei Somatose betrug die Differenz des N-Verlustes in der 
Somatoseperiode gegenüber der Vor- und Nachperiode 2,35 (bei 
11,49 N-Einfuhr = 21,3 Proc. Verlust). 

Ausserdem muss hervorgehoben werden, dass Tropon das 
Eiweiss anderer Nahrungsmittel vollständig vertreten kann. Der 
Beweis ist dadurch erbracht, dass in meinem Versuch in der 
Tropopperiode von 80,3 g Eiweiss 63,7 g durch Tropon ersetzt 
wurde. #s blieb also nur noch ein Rest von 16,6 g Eiweiss aus 
gewöhnlichen Nahrungsmitteln übrig, mit welchem es, so weit 
alle Arbeiten über Eiweissminimum berichten, nicht möglich ist, 
auf die Dauer, und seien es auch nur 7 Tage, bestehen zu 
können. Es hätte müssen eine ganz auffallende Steigerung der 
N-Ausfuhr stattfinden, Da auch der eiweisssparende Leim 
(Tropon ist nach Finkler und König leimfrei) fehlt, und das 
Fett und Kohlehydrate nur in demselben Maasse gegeben sind, 
wie in der Vor- und Nachperiode, also keine andre Substanz den 
Körper vor Eiweisszerfall schützen konnte, so musste das 
Tropon das Nahrungsmitteleiweiss ersetzen. 

Das Körpergewicht betrug am Anfang des Versuches 72,4, 
am Ende 72,3kg. Die Schwankungen betrugen 0,7 Proc. (von 
72,15 kg — 72,65 kg). Auf den geringen Rückgang des 
Gewichtes ist natürlich nichts zu geben, ebensowenig wie eine 





Schmilinsky und Kleine, welche im 1. Versuch 0,55, im 
No. 4. 


geringe Steigerung etwas bewiese. Nur lang anhaltende grosse 
2 
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Gaben werden einen Einfluss auf das Körpergewicht auszuüben 
vermögen. Derartige Versuche sind unter Finkler's Leitung, 
ebenso von Plaut bereits zahlreiche am Krankenbett angestellt 
und haben die zweifellose Wirkung des T'ropon in dieser Richtung 
gezeigt. 

Das Wohlbefinden war bei meinen Versuchen nie gestört, 
trotz der ziemlich hohen Quantität von 80 g pro Tag. Dasselbe 
berichten auch Finkler, Strauss, Plaut, Schmilinsky u. 
Kleine und in einer neuesten Arbeit auch Rumpf’), welche 
Alle gelegentlich auch noch grössere Mengen längere Zeit Kranken 
aller möglichen Abtheilungen gegeben haben. Letzterer hat zwar 
nicht durch Stoffwechselversuche, sondern durch dircete praktische 
Verwerthung in der Görbersdorfer Lungenheilanstalt das Tropon 
geprüft und behauptet, es habe sich nach jeder Richtung hin als 
vollkommen gebrauchsfähig bewährt. 

Auf Eines darf noch hingewiesen werden, da:s nämlich der 
Geschmack des Tropon offenbar noch nicht allen Anforderungen 
entspricht. So weit ich wenigstens allen objectiven Berichten 
entnehmen kann, und ich habe mich auch schon dahin geäussert, 
stossen sieh die Patienten an dem sandigen, eigenthümlich bohnen- 
artigen Geschmack. 

Solche Fälle erwähnen Plaut, Schmilinsky u. Kleine 
und Rumpf. Finkler schlägt auch vor, man solle das Tropon 





nicht in Bouillon und Milch geben, Plaut räth das zu gebende 
Tropon mit einer kleinen Menge der betreffenden Flüssigkeit wie 
Cacao, Suppe vorher zu kochen. Nach Rumpf ist es nicht er. 
spriesslich, das Tropon den consistenteren Speisen wie Fleisch 
und Gemüse zuzusetzen, doch scheint es möglich, in einem jeden 
Fall das Tropon in irgend einer Mischung dem Kranken anstandslos 
beizubringen. 


Die verschiedenen Suppen, wie Grünkern-, Hafermehl-, Bohnen-, 
Erbsensuppen und Gerstenmehlsuppen, habe ich alle selbst probirt 
und kann in diesen den Tropongeschmack am wenigsten heraus. 
finden, sie scheinen sich zur Verwendung wohl am besten zu 
eignen. 

Der Preis des Tropons (das Kilo 4 Mk.) ist im Verhält- 
niss zu seinem hohen Eiweissgehalt sehr gering. Alle andern 
derartigen Ernährungspräparate sind wesentlich theurer. Selbst 
die billigsten Volksnährung-mittel haben dem Tropon an niedrigem 
Preis nicht viel voraus. 

Sehr interessant ist folgende Tabelle, in der ich aus ver- 
schiedenen EKiweisspräparaten und den gebräuchlichsten Nahrungs- 
mitteln den Werth nach dem Eiweissgehalt berechnet habe. 

Die einzelnen Stoffe sind nach dem Preis bei 100 Proc. Ei- 
weissgehalt geordnet: 





1000,0 Eiweiss 





Kilo Name der Nährmittels Beschaffenheit Eiweissgehalt | Wassergehalt Verkaufspreis | in diesem 
in Proc | in Proc. in Mark Dead Ka 
| | | räparat kosten 
l Erbsen . .. . a wa eh trocken 23,15 13,9 0,40 1,70 
1 Backsteinkäse. . . . ER weich 23,85 61,04 0,50 3,10 
1 Roggenbrod.. . . ». : 2» 222.0. frisch 6,9 43,5 0,26 3,70 
1 Bchellßsche -. . . . 2... 2... 16,93 81,50 0,80 4,70 
1 Kartoffeln Be re ra ” 2,08 74,98 0,10 4,80 
1 1.0 ee Bi Pulver 81,02 4,6 4,00 4,90 
1 Rs er Tor flüssig 3,5 87,17 0,20 5,60 
1 Ochsenfleisch . . . . 22 2.. mager 20,71 53,05 1,40 6,70 
1 Een Pulver 90,00 7,5 12,00 13,30 
1 Cibil's Fleischextract . ng weich 49,22 23,7 8,00 16,5 
l Pepton Kemmerich er a e 58,17 33,3 14,00 24,10 
1 R 2. RS UNE NEE Pulver 86,15 6,91 21,00 25.70 
1 „  Finzelberg & Witte 76,40 6,4 20,00 26,50 
1 Nutrose . SE IB ZI TER i 73,68 11,6 20,00 21,39 
1 Popton Koch 2. : 2: 45 weich 48,75 40,16 .. 20,00 41,80 
1 Liebig a R 20,50 28,70 4,50 47,50 
1 - Antweiler .. .. ..... Pulver 18,43 6,91 40,00 51,30 
1 Leube-Rosenthal's Fleischsolution flüssig 22,96 73,14 13,00 56,60 
1 Somatose aus Fleisch. . . . . . Pulver 80,42 5,2 48,00 59,70 
1 Somatose aus Milch " 68,07 10,2 48,00 70,60 
1 Fleischsaft «Pur» ...... flüssig 31,01 ? 25,00 | 80,70 
1 Valentin’s Meat juice ee 5 6,7 | 59,07 83,00 ' 1237,10 





Es ist also Eiweiss im Tropon noch billiger wie Ochsenfleisch 
und dieser Punkt dürfte wesentlich zur Verallgemeinerung des 
Präparates beitragen. Rumpf hat ausgerechnet, dass in einer 
grossen Anstalt, wo pro Kopf die übliche Fleischration 69 Pfx 
ausmacht, mit 41 Pfg. für Tropon auszukommen sei und dass 
dabei die Person mehr als das doppelte (Juantum Eiweiss erhielte. 

Fassen wir alles Gesagte zusammen, so können wir die Fragen, 
die an das Tropon als Eiweissersatz und Nahruugsmittel gestellt 
werden, folgendermaassen beantworten: 

1) Das Tropon vermag das Eiweiss anderer 
Nahrungsmittel vollständig zu ersetzen. 

2) Das Tropon verursacht im Befinden des ge- 
sunden und kranken Menschen keine unangeneh- 
men Störungen. 

3) Das Tropon lässt sich auf die Dauer ohne 
Widerwillen nehmen. 

4) Der zur Zeit anhaftende, nicht unange- 
nehme,aberauffällige Geschmack lässt sich in ver- 
schiedenen Nahrungsmitteln erfolgreich ver- 
decken. 

5) Das Tropon ist billiger als Fleisch. 

Diese Eigenschaften befähigen das Präparat, an Stelle des 


") Rumpf: Das rothe Kreuz No. 19, October 1898: «Ueber 
Troponernährung bei Tuberculose. 








Eiweisses überall einzutreten, wo es sich um Vermeidung einer 
voluminösen Kost, um Abwechslung in der Nahrung oder um 
Krankheiten handelt, bei denen Fleisch und andere eiweisshaltigen 
Nährstoffe nicht gegeben werden können. Ob das Tropon auch 
berufen sein wird, den Wunsch der Hygieniker und National- 
ökonomen zu erfüllen, für die breiten Schichten des Volkes ein 
billiger und passender Ersatz zu sein, ist zur Zeit noch schwer 
zu sagen; möglich ist es. 

Es erübrigt mir noch, meinem verehrten Chef, Herrn Prof. 
Dr. Lehmann bestens zu danken für das rege Interesse, das 
er dieser Untersuchung stets entgegengebracht hat. 


Aus dem chemischen Laboratorium der Landes-Heil- und Pflege- 
Anstalt Uchtspringe, Altmark. 


Tropon, ein neues Nahrungseiweiss. 
Von Dr. Fröhner und Dr. Hoppe. 

Der gewaltige Aufschwung, welchen die Ernährungstherapie 
in den letzten Jahrzehnten genommen hat, beweist, welche Be- 
deutung man heutzutage — und mit Recht — einer zweck- 
mässigen Diät beimisst. 

Wichtiger noch als für den Gesunden, der seine Nahrung 
meist instinetiv richtig wählt, ist die Auswahl einer passenden 
Ernährung für den kranken Menschen, welcher von seinen Wünschen 
oft irregeführt wird und durch «Diätfehler» unberechenharen 
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Schaden an seiner Gesundheit erleiden kann. Dies war auch 
schon den alten Aerzten nicht unbekannt, welche der Auswahl 
einer richtigen Ernährungsweise stets eine grosse Bedeutung bei- 
maassen und eine passende Diät oft als das alleinige Heilmittel 
bei gewissen Krankheiten anpriesen. 

Bekanntlich ist das Capitel über die Diät bei Krankheiten 
eine der am meisten bewunderten Schriften des Hippokrates. ') 

Was die alten Aerzte empirisch für wahr hielten oder in- 
stinetiv ahnten, sucht man jetzt, gestützt auf die fortgeschrittene 
Naturerkenntniss, physiologisch zu erforschen und zu begründen. 

Wenn beispielsweise der Kappodocier Aretaeus den epi- 
leptisehen Kranken vegetabilische Nahrung empfahl und 
von den Fleischspeisen ganz und gar abzustehen rieth,?) so handelte 
er ganz im Sinne einer Anzahl hervorragender Nervenärzte unserer 
Zeit, nur dass wir heutzutage für das früher rein empirisch an- 
genommene vermehrte Auftreten von Krämpfen bei reichlicher 
Fleischnahrung nach einer physiologisch fassbaren und experimentell 
nachweislichen Ursuche suchen und eine solche in den Zerfalls- 
und Zwischenproducten der Fleischverdauung vermuthen. 

Dieser eben erwähnten Frage nach giftig wirkenden und 
Krämpfe auslösenden Körpern des Kiweissstoffwechsels ist man 
namentlich in letzter Zeit vielfach näher getreten. Auch in 
hiesiger Anstalt, welche über ein sehr grosses Epileptikermaterial 
verfügt, sind seit längerer Zeit fortlaufende Untersuchungen im 
Gange, um festzustellen, ob bei gewissen, an Vergiftung erivnern- 
den Formen der in Krämpfen und psychischer Alienation sich 
äussernden Epilepsie eine Unregelmässigkeit in der Ausscheidung 
stickstoffhaltiger Verbindungen zu Grunde liege und ob man auf 
den Verlauf der Krankheit durch Regelung der Diät, insbesondere 
der Stickstoffzufuhr einwirken könne. 

Ein sehr bequemes Mittel, die Stiekstoffzufuhr genau zu 
dosiren, sind die künstlichen Eiweisspräparate mit einem bestimmten 
Procentgehalt an N-haltiger Substanz, z. B. Aleuron, die Nutrose 
und das neuerdings von Finkler erfundene und empfohlene 
Tropon. 

Einer liebenswürdigen Anregung des Herrn Oberpräsidenten 
der Provinz Sachsen, Excellenz v. Boetticher, dies letztgenannte 
Eiweiss auf seine Verwendbarkeit im Grossen zu untersuchen, 
folgten wir um so lieber, als sich die Prüfung des Tropons sehr 
bequem in den Rahmen unserer sonstigen Untersuchungen ein- 
fügen liess. 

Unser Vorhaben wurde von den Tropon-Werken zu Mühl- 
heim am Rhein in liberalster Weise dadurch unterstützt, dass 
uns grosse Mengen des Präparates bereitwilligst zur Verfügung 
gestellt wurden. 

Die allgemeinen Eigenschaften des Tropons, sowie die ihm 
nachgerühmten Vorzüge sind den meisten Lesern dieser Wochen- 
schrift schon aus einer früheren Arbeit?) bekannt; sie seien noch 
einmal kurz erwähnt: Das Tropon ist ein aus pflanzlichen und 
thierischen Rohstoffen hergestelltes, wenig voluminöses, hellbraunes, 
nahezu geschmackloses Pulver von sandiger Beschaffenheit. Es 
ist im trockenen Zustand nicht fäulnissfähig, nicht hygroskopisch, 
im Wasser unlöslich. Der Eiweissgehalt desselben beträgt nach 
unseren Untersuchungen 90,44 Proe.; auf Trockensubstanz be- 
rechnet ca. 95—99 Proc. 


Die ihm von seinem Erfinder nachgerühmten Vorzüge sind: 
Die unbegrenzte Haltbarkeit, die Geschmacklosigkeit, das geringe 
Volumen, billiger Preis und vor Allem die gute Verdaulichkeit. 


Was zunächst die Haltbarkeit des Präparates betrifft, so 
stimmen unsere bisherigen Erfahrungen vollständig mit den An- 
gaben des Erfinders darin überein, dass das Tropon in trockenem 
Zustand dauernd unverändert haltbar und nicht fäulnissfähig ist. 


Ueber die billige Beschaffbarkeit gibt ein Vergleich mit dem 
Preise der anderen Eiweisspräparate die beste Auskunft‘): 


') Vergl. v. Leyden: Bemerkungen zur Ernährungsther. 
D. m. W. 1893, No. 22. 

2) Siehe/Alt: Zur Behandlung der Epilepsie. Münch. med. 
Wochenschr. 1894, No. 12—14. 

s) 1898,‘ No. 31. 

*) Preisliste von J. D. Riedel, Berlin, November 1893. 





1 kg Valentine's meat juice kostet M. 166.— 
1 


„ Somatose r „» 383— 
1 „ Nutrose . „. 16.— 
1 „ Eucasin 4 „ 11.25 
1 „ Tropon . @ 4.— 


Billiger als Tropon stellt sich allerdings das von Ebstein?) 
empfohlene Aleuron mit einem Preis von M. 1.55 per Kilogramm. 
Es enthält jedoch auf Trockensubstanz berechnet nur 80 Proc. 
Eiweiss und wird auch in seiner Ausnutzbarkeit vom Tropon be- 
deutend übertroffen. Ein weiterer nicht zu unterschätzender Vor- 
theil, namentlich gegenüber dem nicht geschmacksfreien Eucasin 
und den meist bitter und auf die Dauer stets widerlich schmecken- 
den®) Peptonpräparaten, ist die nahezu völlige Geschmacklosigkeit 
des Tropons. Auch die billigeren Eiweisspräparate, das schon er- 
wähnte Aleuron und die von Fürbringer”) gerühmte Erdnuss- 
grütze verleihen den damit bereiteten Speisen einen besonderen 
Geschmack und werden auf die Dauer nicht gern genommen. 

Unsere Kranken nahmen das reine Tropon in täglichen Dosen 
von 60—90 g anstandslos jetzt bereits über 10 Wochen. Wir 
selbst genossen ea. 150 g pro die, ohne besonderen Widerwillen 
oder Ekel zu empfinden. Nur einige, sehr empfindliche weibliche 
Personen klagten über den etwas sandigen, kratzenden Geschmack. 
Wir gaben und nahmen es in Einzeldosen von 30—40 g in etwa 
!/3—!/g Liter Flüssigkeit, wobei allerdings auf eifriges Umrühren 
geachtet werden musste. Verabreicht wurde es in Milch, Bouillon, 
Cacao; als sehr geeignete Medien erwiesen sich die sog. dieken 
Suppen, sowie die verschiedenen Breigemüse, insbesondere Reis- 
und Kartoffelbrei. Sehr wohlschmeckend sind die, namentlich für 
die Praxis elvgans zu empfehlenden, fabrikmässig®) hergestellten 
Tropon-Cakes, Tropon-Zwieback und Tropon-Chocoladen mit einem 
Tropongehalt von 15—25 Proe.; sie wurden auch von sehr 
empfindlichen, an fast ständiger Appetitlosigkeit leidenden Damen 
gern zwischen den Mahlzeiten genommen. 

In Instituten mit eigener Bäckerei lassen sich übrigens auch 
schr leicht eigene Tropon-Backwaaren anfertigen. Wir haben in 
hiesiger Anstaltsbückerei Zwiebacke mit einem Gehalt von 25 Proc. 
Tropon bergestellt, welehe gern gegessen wurden und sich in ihrem 
Geschmack nicht von andern Zwiebacken unterschieden. Vertragen 
wurde das Tropon ausnahmslos recht gut. Sodbrennen und Magen- 
druck, die bei der Darreichung von Peptonen häufig sind, Durch- 
fälle, die sich bei Albumose- und Peptonpräparaten schon bei ge- 
ringen Mengen (25 g) einstellen®), haben wir selbst bei unseren 
grossen Dosen nie beobachtet. Eher trat eine Neigung zur Ob- 
stipation hervor, die vielleicht in dem relativ geringen Volumen 
der Nahrung ihren Grund hatte. 

Die wichtigsten Forderungen, die man an ein künstliches 
Eiweisspräparat, das dazu bestimmt ist, weiteren Kreisen das na- 
türliche Nahrungseiweiss zu ersetzen, stellen muss, sind: 1) dass 
es im Stande ist, allein den ganzen Eiweissbedarf des Körpers 
zu liefern, also nicht nur ein Eiweisssparer, sondern wirkliches 
Nahrungseiweiss ist; 2) dass es gut, mindestens ebenso wie die 
gewöhnlichen, stiekstoffhaltigen Nahrungsmittel ausgenutzt wird. 


Dass das Tropon der ersten Forderung vollständig genügt, 
zeigen die bereits anderweitig angestellten Versuche, das leh rt 
auch ein einziger Blick auf die auf Grund unserer Ergebnisse 
gefertigten, später angeführten Tabellen. Die zweite wichtige 
Forderung ist die der guten Ausnutzbarkeit. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Frage nicht durch ein 
paar Versuche an Gesunden entschieden wird, sondern dass sie 
eine genügende und objeetive Beantwortung nur durch vielfache, 
an verschiedenen Orten und unter verschiedenen Umständen unter- 
nommene Untersuchungen findet, dass vor Allem aber auch ein 
richtiges Urtheil über ein Präparat, das direet als Krankenkost 
bezeichnet wird, erst zu Stande kommen kann, wenn es bei Kranken, 
deren Verdauungskraft geschwächt oder gestört ist, erprobt worden 
ist. In hiesiger Anstalt wurde der Frage der Ausnutzbarkeit 


65) D. med. W,. 1893, No. 18. 

6) Vgl. Leyden, Bemerk. zur Ernährungstherapie. D. med. W. 
1893. No. 22. 

?) Berl. klin. W. 1893, No. 9. 

8) Gericke-Potsdam. 

9) Vergl. Cahn: Berl. klin. W. 1893, No. 24 u. 25 und Sal- 
kowski: D. med. W. 1897, No. 15. 

2* 





48 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 9 








ausser durch Versuche an 3 Gesunden, noch durch genaue, länger 
fortgeführte Stoffwechseluntersuchungen an 6 kranken Personen 
näher getreten. Bei sämmtlichen letztgenannten 6 Personen 
(5 Knaben und 1 Mädchen), die alle zu der vorerwähnten Gruppe 
von Epileptikern gehörten, bei welchen der Verdacht auf Auto- 
intoxication vorlag, war die Magen und Darmthätigkeit gestört. 
Des leichteren Verständnisses unserer Untersuchungsergebnisse 
halber, möge eine skizzenhafte Wiedergabe des bei ihnen be- 
obachteten Krankheitsbildes gestattet sein: 

P. I, sehr schwächlicher Knabe, der schwer auf seinem 
Körpergewicht zu halten ist. Wegen häufiger Durchfälle und 
retrahirter Lungenspitze Verdacht auf Lungen- und Darmtuber- 
eulose; er verträgt seine Nahrung mit Ausnahme von Milch und 
Schleimsuppen sehr schlecht. Salzsäuregehalt im Magen sehr 
wechselnd, bald normal, bald stark vermindert; er hat bereits 
mehrere Stat. epil. gehabt. 

P. II, schwächlicher Knabe, in dessen Magensaft die Salz- 
säure fast ganz fehlt, dafür aber stets etwas Milchsäure vorhanden 
ist. Er hatte sonst mit gutem Erfolg Salzsäureordination. 

P. III, stark anaemischer Knabe, bei welchem die Salzsäure- 
production im Magen vermindert ist 

P. IV, im Allgemeinen gut genährter Knabe, bei dem der 
Salzsäuregehalt des Magensaftes stets ein beträchtlicher ist (0,4 
p m.); es besteht bei ihm ferner Neigung zur Obstipation, die auf 
verminderter Darmperistaltik zu beruhen scheint. 

V wie III. 

VI. anaemisches Mädchen, wie III und V, ausserdem wegen 
häufiger Durchfälle und öfterem Fieber Verdacht auf Tuberculose. 


Auf die Aeusserungen des epileptischen Leidens ist hier ab- 
sichtlich nicht näher eingegangen. Bei sämmtlichen Kranken 


die epileptischen Erscheinungen nicht zu beeinträchtigen. die bis- 
herige Ordination ausgesetzt mit Ausnahme von P. I, em au 
Besorgniss vor einem etwa wiederkehrenden Status epil. die 
Brommedieation weitergegeben wurde. 


Die Versuchsanordnung war eine derartige, das- Zuerst 
während einer zehntägigen Vorperiode der Stoffwechsel hei ander- 
weitiger Nahrungszufuhr festgestellt, sodann während einer sieben- 
tägigen «Troponperiode» fast die gesammte (8:9), der vorigen 
ungefähr gleichkommende Eiweisszufuhr durch Tropon bewerk. 
stelligt wurde. Aus Gründen, welche das ursprüngliche Arbeits 
thema, die Erforschung des Stoffwechsels bei der Epilepsie, nahe 
legte, wurde in der Vorperiode die reizloseste aller Nahrungen 
die Milch, verabfolgt und zwar in Quantitäten von 2,5—3.0 Liter 
mithin erhielten die 6 Personen, (die dargereichte Milch enthält 
durchsehnittlich 3,672 Proc. Eiweiss) täglich eirca 90 -110 g 
Eiweiss. 

Die ungefähr gleiche Eiweissmenge wurde ihnen in der 
Troponperiode zugeführt durch 100 g Reis (= 8,77 g Kiweiss), 
450 cem Bouillon (== 3,375 g Eiweiss) und 88 g Tropon (=- 79,0-- 
80,0 g Eiweiss). Die in der Milch gegebenen Kohlehydrate und 
Fette wurden während der Troponperiode durch entsprechende 
Mengen von Reis und Zucker, sowie von Butter und Leberthran 
ersetzt. Einen Einblick in den Stiekstoffumsatz währen. dieser 
Zeit gewährte uns die Tabelle I, in welcher der leichteren Ueber- 
sicht wegen nur die Durchschnittswerthe eingetragen sind. Auf- 
schluss über die Ausnutzung des dargebotenen Fiweisses gibt 





wurde, um die Reinheit des Versuches namentlich in Bezug auf 
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Tabelle II. 




















Tabelle I. (Stoffwechsel.) 

Während der I. 1. IH. 
 % s% ge DT 
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x “ 8 g_ kg 8 g Bun Bi g - - kg 
Milchperiode 13,91 3,82 11,63 | — 1,54 — O,1| 13,50 | 4,01 18,465 — 8,67 — 0,6 | 13,91 | 3,36 | 15,35 — 48 — 05 


; r = 
Troponperiode . | 14,79 1,63 10,92 + 2,24 + 0,30] 14,79 6,81 | 13,74 — 5,76 — 0,4 | 14,79 
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Während der IV i } VI 
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Milchperiode .| 13,91 229 16,64 |— ,02 1391 39 18,85 — 8,87 — 0,6 | 13,37 | 4,52 | 15,39 — 6,54 — 0,4 
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2| — 0,6 


Troponperiode . | 14,79 1,24 | 12,64 +09 + 0,4 | 14,79 











Tabelle II. 
(Ausnutzung des Nahrungseiweisses.) 








im Durch- 
während der I I | II IV V VI schnitt 
(ausser II) 
Proc. | Proc. | Proc. | Proc. | Proc. Proc. Proc. 
Milchperiode | 72,5 | 71,0 | 75,84 83,54 71,96 66,2 74 


Troponperiode | 89 540 756 91,62 83,57 7736 83,4 





Man sieht zunächst, dass sämmtliche Versuchspersonen sich 
während der Milchernährung in einem, zum Theil recht erheb- 
lichen Stickstoffdefieit befanden und dass alle an Gewicht abnahmen. 
Dieser Stickstoffverlust hielt während der Troponperiode bei der 
Mehrzahl zwar an, wurde aber ein erheblich kleinerer, einige (II 


24 1421 — 186 + 01 | 


14,79 | 3,37 | 18,74 — 132 0 
| 

stoffansatz bringen. An Gewicht nahm während der Troponperiode 
nur eine Person ab, während die anderen meist etwas zunahmen. 
Aus den angeführten Thatsachen geht zur Genüge hervor, dass 
es jedenfalls viel leichter und zweckmässiger ist, einem Menschen 
die zur Erhaltung seines normalen Stickstoffgleichgewichtes (und Kör- 
pers) nöthige Eiweissmenge im Tropon als in der Milch zuzuführen. 

Besonders interessant und lehrreich ist der Vergleich bezüg- 
lich der Ausnützung des Eiweisses in beiden Perioden. Man sieht, 
dass das Tropon, wenn man von P. II, auf dessen Eigenthümlich- 
keiten besonders eingegangen werden muss, absieht, durchschnitt- 
lich um 9,4 Proc. besser ausgenutzt wurde, als das Eiweiss der 
Milch!°). Man erkennt ferner auch, wie sehr die Individualität der 
Versuchspersonen beachtet werden muss und wie leicht man durch 
Versuche an einzelnen Personen zu vorschnellen, unrichtigen 





0) Die Berücksichtigung der etwas geringeren Ausnutzbarkeit 
des Reiseiweisses würde das Resultat nur unwesentlich zu Gunsten 





und IV) konnten es sogar zu einem nicht unbedeutenden Stick- 


des Tropons beeinflussen. 
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Schlussfolgerungen verleitet werden kann, schwankt doch die Aus- 
nützung des Tropons bei den einzelnen Kranken von 91,62 bis 
54 Proe., d. i. um 37,6 Proe.! 

Die Ausnützung der (sterilisirten) Milch ist eine auffallend 
schlechte, es muss jedoch daran erinnert werden, dass die Magen- 
darmthätigkeit bei sämmtlichen Personen eine anormale ist. 

Bei der Berechnung des Durchschnittswerthes wurde P. II 
nieht berücksichtigt. Die Eigenthümlichkeit seiner Krankheit be- 
dingt diese Ausnahmestellung. Wie schon oben erwähnt, entbehrt 
sein Magensaft völlig der Salz:äure.. Während früher bei der 
Ordination von Acid. muriat. die Anfälle selten und einzeln auf- 
traten, stellten sich gerade in der letzten Zeit der Troponperiode 
3 Tage hindurch gehäufte Anfälle ein. 

Während dieser Tage bestand Obstipation, der darauf ent- 
leert2 Stuhl enthielt 14,35 g N! Dies Ergebniss war uns so auf- 
fallend, dass wir an seine Richtigkeit erst nach mehrfachen Con- 
troluntersuchungen glaubten. Nach der Troponperiode wurden die 
Personen wegeı der leichteren Abgrenzung des Stuhlgangs einige 
Tage wieder mit (sterilisirter) Milch ernährt. Bemerkenswerth ist, 
dass während dieser zweiten Milchperiode das Eiweiss noch wesent- 
lich schlechter ausgenützt wurde als während der ersten. 

Mit der Verwendbarkeit des Tropons zur Ueberernährung 
beschäftigte sich der zweite Theil der Untersuchungen. 

Die Möglichkeit einer sog. Eiweissmast wird bekanntlich viel- 
fach bestritten. In letzter Zeit ist diese Frage insbesondere von 
Herrn Bornstein!') angeregt worden. Er will durch Versuche 
am cigenen Leib festgestellt haben, dass «eine Erhöhung des Ei- 
weissbestandes des Organismus durch einseitige Mehrzufuhr 





von Eiweiss in bestimmten Grenzen wohl möglich sei und ver- 
langt, dass die Mastcuren in erster Reihe dem Eiweissbestande zu 
Gute kommen in einer für den Organismus leichtesten und an- 
genehmsten Form, für diesen Zweck seien die erprobten natür- 
lichen Eiweisspräparate e'ne ausgezeichnete Beihilfe und gar nicht 
zu entbehren». 

Es lag nahe, worauf übrigens Herr Bornstein schon hin- 
weist, das Tropon auch in dieser Hinsicht zu untersuchen. Wir 
sind nun zwar nicht in dem Maasse wie Herr Bornstein davon 
überzeugt, «dass der Körper das Bestreben hat, immer ein wenig 
von dem überreich verzehrten Eiweiss zurückzuhalten, sondern 
glauben, dass nichts — das Fett nicht ausgenommen — im 
Körper so schnell verbrennt, wie das übermässig zugeführte eircu- 
lirende Eiweiss, indem dieses hauptsächlich nur den Umsatz steigert '?); 
immerhin kann zugegeben werden, dass es möglich ist, geschwäch- 
ten, an Eiweiss verarmten Personen, also in erster Linie Fiebern- 
den und Reconvaleseenten den Stickstoffgehalt ihres Körpers durch 
reichliche Eiweisszufuhr zu erhöhen. Bei unseren Ueberernährungs- 
versuchen wurden absichtlich die 3 Personen gewählt, welche das 
Tropon am schlechtesten ausgenützt hatten: P. II, III. und VI. 
Die Form der Darreichung war eine ähnliche wie die von Debove: 
Die 3 Personen erhielten nur Milch -- Nährpulver, in diesem 
Fall 2,5 Liter Milch und 60 g Tropon, also im Ganzen ctwa 
23 gN. Die Stickstoffzufuhr und -abgabe, sowie das Körpergewicht 
wurde 10 Tage hindurch genau controlirt ; späterhin wurde nur noch 
das Gewicht täglich festgestellt. Ueber den Stoffwechsel, den Stick- 
stoffansatz, die Gewichtszunahme und die Ausnützung des Nahrungs- 
eiweisses geben die hier folgenden Tabellen (III u. IV) Auskunft: 


Tabelle III. (Betreffend den Stoffwechsel während der sogenannten Eiweissmast.) 
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Wie aus Tabelle III hervorgeht, war im Vergleich zu den 
Vorperioden die Stickstoffabgabe im Allgemeinen eine vermehrte; 


allein diese grössere Abgabe ist nicht auf vermehrte Abscheidung 
im Kothe, sondern auf eine ziemlich beträchtliche Erhöhung 
des Harnstoffgehaltes zu bezichen, ein Beweis dafür, dass 
der Stoffwechsel ein lebhafterer wurde; immerhin war die 
Stickstoffausgabe nicht ganz so gross wie die Einnahme und die 
drei Personen behivlten, wie Tabelle III zeigt, täglich, wenn auch 
geringe, Stickstoffmengen in ihrem Organismus zurück. Gleich- 
zeitig nahm während dieser 10 Tage das Körpergewicht zwar 
langsam, aber stetig zu, ein Zeichen dafür, dass sich diese Ge- 
wicht zanahme unter günstigen Ernährungsverhältnissen vollzog. 
Diese gleichmäss'ge Vermehrung des Gewichtes hielt in derselben 
Weise auch noch weitere 10 Tage an, in denen die gleiche 
Nahrung weitergegeben, der Stickstoffumsatz aber nicht mehr fest- 
gestellt wurde. 
Tabelle IV. 

(Betr. Ausnutzung des Nahrungseiweisses während der Eiweissmast.) 














I. III. VL 
13,555 Proc. 77,43 Proc. 12,32 Proc. 

Ein überraschendes Resultat zeigt Tabelle IV, wir sehen, dass 
von P. IT und III während der Eiweissmast das dargebotene Eiweiss 
weit besser ausgenützt wurde, als in den Tagen mit ausschliess- 
lieber Milch- bezw. Troponernährung. P. II hatte freilich aus 
Gründen, die mit seinem epileptischen Leiden zusammenhängen, |, 
inzwischen die vorher ausgesetzte Salzsäureordination, wenn auch 
in geringeren Dosen, wiederbekommen. Bei P. VI entspricht die 
Ausnützung ungefähr dem Mittel zwischen der während der Milch- 
ernährung und derjenigen in der Troponperiode. Ausser diesen 


4) Berl. klin. W. 1898, No. 36: «Ueber die Möglichkeit der 
Eiweissmast». 
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3 Personen wurde das Tropon zu Zwecken der Ueberernährung 
noch vielen anderen Patienten verabfulgt, bei denen nur die Ge- 
wichtsveränderungen festgestellt wurden. Es waren besonders 
solche Kranke ausgesucht, welche allen bisherigen Mästungsver- 
suchen durch über- 
reiche Darreichung 
von Fetten und -- 
Kohlenbydraten 
widerstandenhatten, +; 
so z. B. Mädchen, = 
die auf Tuberculose =- 
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nur, dass sie am enge auspeseı! engeserzt gegeben act 
Gewicht über 
raschend zunahmen, sie wurden auch munterer und fühlten sich 
selbst wesentlich wohler. Einige der charakteristischen Gewichts- 
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12) Vgl. A.Hoffmann: «Diätetische Curen», in v. Leyden's 
Handbuch der Ernährungstherapie, 1898, S. 545 und v. Noorden 
D. med. W., 1893, No, 9, 8. 213. 
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Worauf diese erfreuliche Gewichtszunahme beruht, muss un- 
entschicden bleiben, da der Stoffwechsel dieser Personen nicht 
controlirt wurde. Dass ein directer Eiweissansatz stattgefunien 
habe, erscheint unwahrscheinlich, vielleicht liegt der Grund in der 
durch die reichliche Eiweisszufuhr bedingten Steigerung des Stoff. 
wechsels, welche auf die Organe des Körpers, insbesondere auch 
auf die Verdauungsthätigkeit anregend und verjüngend wirkte. 

Ein Fall, bei dem das Tropon ausserordentlich werthvolle 
Dienste leistete und der eigentlich einer besonderen Beschreibung 
werth wäre, sei hier kurz erwähnt: 

Es handelt sich um ein 6jähriges kretinöses Mädchen, das 
stets vollständig theilnahmslos in seinem Bette lag und nur mit 
grosser Mühe gefüttert werden konnte. Es hatte ein so unförm- 
liches Aussehen, dass die andern Kinder es mit dem Spitznamen 
«Mondkalb> belegten. Im Gesicht, insbesondere an den Augen- 
lidern, welche die Augen vollständig verdeckten, sowie an dem 
urufangreichen Hals fand sich jene eigenthümlich sulzige Be- 
schaffenheit des Unterhautbindegewebes, die bei der myxomatösen 
Entartung der Gewebe häufig vorkommt. Dies Kind bekam Thy- 
reoidin mit ausserordentlich gutem Erfolg'°). 

Das unförmliche Aussehen schwand sichtlich, das Mädchen 
wurde geistig reger und lebhafter, bekam Sinn für seine Umgebung, 
griff von selbst nach Gegenständen und fing an, allein zu essen. 
Nach längerer Darreichung des Präparates fing es jedoch an, wie 
beiliegende Curve III zeigt, an Gewicht bedenklich abzunehmen 
und wurde schliesslich so schwach, dass es sich im Sitzen nicht 
mehr aufrecht halten konnte. Es musste desshalb das Thyreoidin, 
welches stets in kleinen Dosen gegeben wurde, ausgesetzt werden. 
Das Gewicht nahm nun zu, allein schon nach einigen Wochen 
schien sich der alte Zustand wieder einstellen zu wollen. Es wurde 
darauf mit demselben ausgezeichneten Erfolge Thyreoidin gegeben, 
doch wiederum stellte sich nach einiger Zeit die Gewichtsabnahme 
und ein bedenklicher Schwächezustand ein. Einige Harnanalysen 
— eine genaue Stoffwechseluntersuchung liess sich bei diesem Kind, 
welches den Urin oft unter sich lässt, nicht vornehmen — ergaben 
einen ziemlich hohen Procentgehalt an Harnstoff, 2,2—2,9 Proc. 

Diese Resultate, sow’e die aus der Literatur bekannten An- 
gaben !*), dass bei der Darreichung von Thyreoidin der Stickstoff- 
umsatz erhöht sei, indem ein erheblicher Eiweisszerfall eintrete, 
brachten uns auf den Gedanken, den erhöhten Eiweisszerfall durch 
vermehrte Eiweisszufuhr auszugleichen. Das Kind erhielt dess- 
halb in seiner Nahrung noch möglichst grosse Mengen von Tropon. 
Der Erfolg entsprach ganz unsern Absichten, denn das Mädchen 
nahm von nun an trotz weiterer Darreichung von Thyreoidin zu! 
Dabei verlor sich die eigenthümliche sulzige Beschaffenheit des 
Unterhautbindegewebes ganz, die Musculatur wurde erheblich kräf- 
tiger. Das Kind steht und geht bereits m't der Hilfe einer an- 
deren Person, ist wesentlich intelligenter und regsamer, isst allein 
und hat sich in seinem Aussehen so vortheilhaft geändert, dass 
die eigene Mutter es kaum wiedererkennen konnte. Nun ist zwar 
das Tropon kein Specifiecum gegen zunehmende Schwäche, denn 
jedes andere gute Eiweisspräparat, z. B. das ausgezeichnete, aber 
theure Caseinnatrium (Nutrose) hätte wahrscheinlich dasselbe ge- 
leistet, aber gerade dieser Fall spricht so ausserordentlich deutlich 
für den Werth eines möglichst concentrirten Eiweisspräparates in 

der Krankenpflege. Diesem Kinde, das gar nicht beissen konnte, 
auch nur eine annähernd gleiche Eiweissmenge durch irgend eine 
andere Kost, z. B. Fleisch, Eier oder Käse beizubringen, war 
gänzlich unmöglich. Nicht unerwähnt mag bleiben, dass seit dem 
4. November, von welchem Tage ab das T'rupon nicht mehr ge- 
geben wurde, auch wiederum das Gewicht abnimmt. 

Die Kosten einer durch Eiweisszufuhr versuchten Ueber- 
ernährung müssen natürlich höhere sein als die bei einer gewöhn- 
lichen Masteur. In hiesiger Anstalt würde sich der Preis der 
durch Milch und Tropon versuchten Eiweissmast auf 88 Pf. be- 
laufen. Es dürfte diese Form der Eiweissmast wohl die bil- 
ligste sein. 

Mit der Verwendbarkeit des Tropons zur Rectalernäh- 
rung beschäftigte sich der dritte Theil unserer Untersuchungen. 


13) Vergl. Saint-Philippe und J. F. Guyot: Annales de 
medecine et chirurgie infantiles.. 1898. No. 17 u.18. M. med. W.' 
1895. No. 46. S. 1491. 

14) Blum: Die Schilddrüse, ein entgiftendes Organ. Berl. klin. 
Wochenschr. 1898. No, 43, S. 952. — Magnus-Levy: Untersuch- 
ungen zur Schilddrüsenfrage. Schmidt’s Jahrbücher 1898. Bd. 258. 
S. 120. — David: Ueber den Einfluss der Schilddrüsenpräparate 
auf die Stickstoffausscheidung im Harn Zeitschrift für Heilkunde. 
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Wir waren zwar von Anfang an der Meinung, dass das Priparat 
in seiner jetzigen Form zu diesem Zweck wenig geeigret sei, 
hielten aber doch die Anstellung eines Versuches für geboten, 
zumal sich die Ansichten über die Verwendang von Eiweissstoffen 
zur Rectalernährung gerade in letzter Zeit vielfach geändert lıuben. 
Während man früher der Meinung war, dass die Eiweissstofie vor 
ihrer Aufsaugung stets eine Peptonisirung erfahren müssten, haben 
neuere physiologische Experimente erwiesen, dass auch ohne eine 
solche die Proteinsubstanzen schon als native Eiweisskörper die 
Darmwand passiren können ’°). 

Wir brachten das Tropon in physiologischer Kochsalzlösung 
dem Mastdarm bei. Aus den Versuchen ging, wie gleich zu An- 
fang erwartet wurde, hervor, dass das T'ropon zwar lange im Mast- 
darm zurückbehalten, dann aber schliesslich ganz unverändert und 
in gleicher Quantität, wie es eingeführt, auch ausgeschieden wurde. 
Eine geringe, aber deutliche Vermehrung des Harnstoffes wurde 
erzielt, als wir cs mit entsp’echenden Mengen von Pepsin und 
Salzsäure'*) vermengt in den Mastdarm e’nbrachten. 

Das Resultat dieser Untersuchung wäre demnach, dass das 
Tropon in seiner jetzigen Beschaffenheit für die Rectalernährung 
ungeeignet ist, es würde sich vielleicht auch in dieser Beziehung 
brauchbarer erweisen, wenn es seitens der Fabrik noch in einer 
anderen, löslichen Modification hergestellt würde !?). 


D:e unbegrenzte Haltbarkeit des Tropons, sein verhältniss- 
mässig geringes Volumen, der ausserordentlich hohe Eiweissgehalt, 
sowie die gute Verdaulichkeit legten den Gedanken nahe, zu ver- 
suchen, ob es sich nicht auch als angenehmes Verprovian- 
tirungsmittel auf längern Reisen, namentlich Seefahrten in 
entlegene Gegenden (Nordpol) verwerthen lasse, insbesondere aber 
auch, ob es sich nicht für die Verpflegung unserer Armce im 
Felde eignen würde. 


Der Beantwortung dieser Frage war der letzte Theil unserer 
Untersuchungen gewidmet. Es kam bei diesem Versuch absolut 
nicht darauf an, etwa festzustellen, ob und wie weit das Eiweiss, 
also in diesem Falle das Tropon, die andern Nahrungsbastandtheile, 
Fette und Kohlehydrate zu ersetzen vermöchte, sondern es handelt 
sich nur um die rein praktische Frage, ob man sich bei aus- 
schliesslicher Ernährung mit Tropon bezw. seinen Präparaten 
einige Tage hindurch leistungsfähig erhalten könne, ohne dabei 
in seiner Gesundheit geschädigt zu werden. Aus begreiflichen 
Gründen stellten wir diesen Versuch nicht an Kranken, sondern 
am eigenen Leibe an. Ein intelligenter Wärter, der unter völlig 
andern Lebensverhältnissen und Ernährungsbedingungen lebt, 
schloss sich uns freiwillig an. Die Versuchsanordnung war eine 
derartige, dass wir 5 Tage hindurch von Tropon resp. Tropon- 
präparaten lebten, und zwar nahmen wir am ersten Tage nur 
reines Tropon und Wasser (bezw. Selterswasser), an den folgenden 
Tagen ausser reinem Tropon (Wasser rcsp. Selterswasser) noch 
90g Tropon-Chocolade und 55 g Tropon-Zwieback (also ausser 
dem Troponeiweiss noch ca. 95 g Kohlenbydrate und 17,62 g Fett). 
Vorher lebten wir der Abgrenzung des Kothes wegen 2 Tage aus- 
schliesslich von Milch. Wir waren uns vollbewusst, dass wir bei 
dieser Kost, die nur für die nöthige EKiweisszufuhr sorgte, au 
Gewicht beträchtlich einbüssen würden, hofften aber während der 
5 Tage auf Kosten unseres nicht unbeträchtlichen Fettpolsters 
und des überschüssigen eirculirenden Eiweisses zu leben und eine 
etwaige drohende Verminderung des für die Gesundheit wichtigen 
Örganeiweisses vorher durch eintretendes Müdigkeitsgefühl oder 
verminderte Leistungsfähigkeit zu spüren. Es sei noch bemerkt, 
dass A und B sonst hauptsächlich von animalischen Nahrungs- 
mitteln leben, während C viel vegetabilische Kost geniesst. A ist 
in Bezug auf die Quantität ein mässiger, B und Ü sind starke 
Esser. Da die Tabellen (V u. VI) über den Stoffwechsel während 
der Tage mit fast ausschliesslicher Eiweisssrnährung von allge- 
meinem Interesse sind, seien sie hier ausführlich angeführt : 


1%) Leube: Verwendung von Eiweissstoffen zur Ernährung 
per rectum, in v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie. 
1898. S. 502. 

16) Nachträglich wurde die Säure neutralisirt. 

11) Dass die Fabrik mit Erfolg bestrebt ist, das Präparat zu 
verbessern, geht aus den bedeutenden günstigen Veränderungen 





Band 14. 





hervor, die dasselbe seit seinem ersten Erscheinen durchgemacht hat. 
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10. Januar 1899. 


Tabelle V. (Ausschliessliiche Troponernährung.) 
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Tabelle VI. 
(Ausnutzung während ausschliesslicher Troponernährung.) 











A B C 
&6,04 Proc. 76,73 Proc. 75,91 Proc 


Wir sehen zunächst, dass sämmtliche 3 Personcn an Gewicht 
erheblich abnahmen, dass aber die Ausnutzung des Tropons sowie 
der Stickstcffverlust ein sehr verschiedener war. A, der gewöhnlich 
die concentrirteste, eiweissreichste Nahrung zu sich nahm, nutzte 
bei der fast ausschliesslichen Eiweissernährung das Tropon am 
besten aus und verlor nur wenig (täglich ctwa 3,19 g) Stickstoff, 
was b.i dam gesammten Gewichtsverlust von 2,00. kg etwa 100 g 
Eiweiss entsprechen würde. Er hatte demnach hauptsächlich an 
Fett eingebüsst.. B, der zwar grössere (Juantitäten Nahrung, 
aber auch hauptsächlich eiweissreiche Kost geniesst , verlor 
schon mehr, 7,91 g N pro die und nutzte das Tropon wesentlich 
schlechter aus. Ü endlich, welcher an voluminöse, mehr vege- 
tabilische Nahrung gewöhnt war, nutzte das Tropon am schlech- 
testen aus und verlor gar 10,31g N pro die! 

Was aber die Hauptsache ist, das subjectire Befinden sämmt- 
licher 3 Personen war während dieser Tage ein sehr gutes und 
die Leistungsfähigkeit durchaus nicht vermindert, da alle 3 Per- 
sonen nicht nur ihren regelmässigen Dienst versahen, sondern sich 
auch bis zum letzten Tag ncch kräftig genug für Laboratoriums- 
arbeiten, Spaziergänge und Radfahren fühlten !°). 

Eten dies Resultat, dass man sich bei ausschliesslicher Tropon- 
ernährung cine Anzahl von Tagen hindurch vollständig leistungs- 
fähig erhalten kann, ist aber für die Frage einer Armceverpflegung 
in der Noth ausserordentlich wichtig'”). 

Nach den neuesten Beköstigungsbestimmungen enthält die 
Feldportion : 

250 g Feldzwieback, 

200 g Fleischconserven, 
150 g Gemüseconserven, 
25 g Salz, 

25 g Kaffee, 

Nach der den Bistimmungen beigefügten Tabelle würde sich 
der Eiweissgebait dieser Portion auf 105,25 g belaufen und mit- 
hin für cinen stark arbeitenden Mann ein relativ niedriger sein?®). 
Von diesen 105 g entfallen auf die 200 g Fleischeonserven 45 g 
N-haltige Substanz, die ca. 50 g Tropon entsprechen würden 
Nach Angabe der Tıoponwerke, unsere eigenen Erfahrungen mit 
der Anfertiguug von Tropon-Zwieback bestätigen dies, lassen sich 


13) Dass alle Drei während der Versuchstage keinerlei Alkohol 
zu sich nahmen, sei nur nebenher erwähnt. 

19) Auf die Bedeutung des Tropons für die Frage der Armee- 
verpflegung hat übrigens inzwischen auch ein Referent der Kriegs- 
technischen Zeitschrift hingewiesen. Vgl. Kriegstechn. Zeitschrift 
1598, Heft 8, S. 379. 

20) Vgl. auch Loebisch: «Ernährung >» in Eulenburg's Real- 
eneyklopaedie Bd. 7, S. 300. 





»0 g und noch mehr Tropon sehr gut in 250 g Feldzwieback 
einbacken, ohne den Geschmack oder die sonstige Beschaffenheit 
des Zwiebacks zu schädigen. Der Eiweissgeha!t der Gemüsecon- 
serven beträgt 18,5 Proc. und entspricht ungefähr dem der Tro- 
pon-Chocolade ; letztere hat nun ausser der weit grössen Schmack- 
haftigkeit vor den Gemüseconserven noch den Vorzug, dass sie 
sich in ihrer compacten Form leichter und bequemer transportiren 
lässt, sie könnte also in sehr vortheilhafter Weise die Conserven 
ersetzen, zumal wenn man ihr noch ein wenig Lipanin zusetzte 
(Kraftchocolade). Die Form, die wir für die Feldp>rtion vorschlagen, 
wäre demnach folgende: 
300 g Feldzwieback + 60 g Tropon, 
150 g Tropon-Chocolade® !), 

in Summa 510 g, also an Gewicht 140 g weniger als bisher. 
Dies würde für die auf 3 Tage ausgegebene Ration «einen nicht 
unerheblichen Gewichtsunterschicd von 420 g ausmachen. Dazu 
kommt noch, dass das Volumen sich erheblich verringern und der 
Eiweissgehalt pro die um 16 g vermehrt würde, also dem Be- 
dürfniss eines stark arbeitenden Mannes besser angepasst wäre 
als bisher. Uebrigens könnte man, wenn sich das Bedürfniss 
herausstellen sollte, den Eiweissgehalt noch weiter zu vermehren, 
dies schr leicht, ohne das Volumen der Ration zu erhöhen, be- 
werkstelligen, da man in den Feldzwieback und in die Chocolade 
noch weit mehr, bis zu 25 Proc. Tropon hineinbringen könnte. 

Die nicht N-haltigen Nährstoffe der Fleischeonserven wären 
durch die vorgeschlagene Vermehrung des Feldzwieback auf 300 g 
in entsprechender Weise ersetzt. Auch dieser Beköstigungsform 
würde eine gewisse nicht zu vermeidende Einförmigkeit des Ge- 
schmackes verbleiben, die aber, wie unsere praktischen Versuche 
zeigen, auch in längerer Zeit nicht so leicht widerlich wird, wie 
die den Fleisch- und den Gemüseconserven anhaftenden Geschmacks- 
eigenthümlichkeiten. 

Der Preis der vorgeschlagenen Beköstigungsform dürfte den 
der jetzigen nicht erheblich übertreffen, da die Troponwerke bei 
dem grosscn Bedarf der Armee ihr Präparat jedenfalls zu be- 
deutend niedrigeren Preisen herstellen könnten. 

Sache der Armeeverwaltung wird es sein, die Versuche, die 
wir hier im Kleinen angestellt haben, vielleicht bei Gelegenheit 
der Manöver im Grossen zu wiederholen, um zu erkennen, ob 
auch in Wirklichkeit im Feld das neue Nahrungseiweiss das leisten 
würde, was es nach den Laboratoriumsversuchen zu versprechen 
scheint. 

Es ist uns noch eine angenehme Pflicht, Herru Director 
Dr. Alt für die Ueberweisung der Arbeit, sowie für die fördernde 
Unterstützung bei der Anfertigung derselben unsern aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. 


ii iin 


2!) Es könnten die 150 g Tropon-Chocolade abwechselnd mit 
150g Gemüseconserven + 25g Kaffee + 15 g Salz gegeben werden 
g 
3* 








52 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 9. 





Ein neues „Resectom‘‘ für die Gaumenmandeln. 
Von Max Breitung in Coburg. 


Wenn auch die Zeiten für die maniakalische Tonsillotomie, 
Gott sei Dank, vorüber zu sein scheinen, so bildet das Tonsillotom 
doch immer noch ein unentbehrliches Requisit in dem Instrumen- 
tarium des praktischen Arztes. 

Ich hoffe, durch Construction meines «Resectoms»> eine wesent- 
liche Vereinfachung und Verbilligung geschaffen za haben. 

Das Instrument besteht aus einem von hinten nach vorn 
schneidenden Messer, welches durch Zug an einem Führungsdraht 
schneidet, welcher in der Hohlröhre des Krause’schen Schlingen- 
schnürers gleitet und an den Handgriff dieses Schlingenschnürers 
angesetzt wird. 

Wer also — und das dürfte doch wohl für die meisten Aerzte 
zutreffen in Besitz eines Krause’schen Schlingenschnürers ist, 
der braucht kein Tonsillotom mehr, sondern nur das «Resectom». 

Das Instrument wird von mir hauptsächlich verwendet für 
die Abtragung der Lippen, welche sich nach Ausführung der 
Mandelschlitzung in den Mandeln bilden. 

(Siehe meine Arbeit: Ueber vorbeugende Behandlung der 
Diphtherie. Deutsche Medieinal-Zeitung 1897.) 

Das Instrument war auf der Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf ausgestellt un. erfreute sich allgemeiner ‚Anerkennung. 
Zu beziehen durch H. Pfau, Berlin, Dorotheenstr. 


Der Opportunismus in der medicinischen Statistik. 
Erwiderung an Herrn 0. Rosenbach. 
Von W. Körte in Berlin. 


In No. 27 der Münch. med. W. beschäftigte sich Herr 
OÖ. Rosenbach unter der Ueberschrift «Der Opportunismus 
in der medicinischen Statistik» mit einer im Anhange des 
Verwaltungsberichtes über das städtische Krankenhaus am Urban 
zu Berlin 1896/97 angeführten, kurzen Uebersicht über die Diph- 
therieabtbeilung des genannten Krankenhauses. Da der Verfasser 
der genannten Kritik in einigen Punkten von falschen Voraus- 
setzungen ausgegangen ist, so ist er zu unzutreffenden Schlüssen 
gekommen. 

1. Er nimmt an, dass der Bericht beabsichtige, durch 
Gegenüberstellung von 408 mit lleilserum Behan- 
delten und 33 ohne dies Mittel Behandelten einen 
Schluss auf die Wirksamkeit der Serumtherapie zu 
ziehen. Dies ist nicht richtig, mit keinem Worte ist eine 
‚lerartige Folgerung angedeutet, welche allerdings widersinnig wäre — 
einmal Angesichts der grossen Verschiedenheit in der Grösse 
der Zahlen, sodann aber, weil die in beiden Reihen enthaltenen 
Fälle gar nicht mit einander zu vergleichen sind. Die 
33 nicht mit Serum behandelten Fälle setzen sich aus den aller- 
verschiedensten Kategorien zusammen; aus solchen, die moribund 
eingeliefert waren, aus Fällen von Scharlach und Diphtherie, end- 
lich aus ganz leichten, bezw. in der Diagnose unsicheren Fällen. 
Es sind in jener kurzen Uebersicht eben nur die Zahlen ge- 
geben, welche die Krankenbewegung auf der Diphtherieabtheilung 
veranschaulichen, ohne genaue Erklärungen, welche für eine 
statistische Verwerthung der Zahlen nothwendig wären. Es liegt 
nicht in dem Plane des genannten Verwaltungsberichtes, wissen- 
schaftliche Abhandlungen darin mitzutheilen. Letztere ge- 
hören in medicinische Fachzeitschriften, Ueber die Art und Weise, 
wie wir die Resultate der SerumbehandInng mit denjenigen ohne 
Serum unparteiisch gegen einander abzuwägen uns bemüht haben, 
kann sich Herr Rosenbach aus dem «Bericht über 121 Diph- 
theriekranke etc., Berl. klin. W. 1804, N,46 von W. Körte> Aufschluss 
erholen, 

Aus dem weiter unten angeführten Schlusssatze des Berichtes 
geht ausserdem unzweideutig hervor, dass wir zur Beurtheilung 
der Serumbehandlung die efrüheren», d. h. vor der Serum- 
therapie erreichten Resultate, zum Vergleiche heranziehen. 

R.'s Ansicht, dass wir die im Jahre 1895/97 408 mit Serum 
behandelten und die 33 ohne Serum behandelten Fälle zu einem 
Vergleiche der Resultate benützen wollen, ist un- 
richtig. Seine daran sich knüpfenden kritischen Be- 
merkungen treffen uns daher nicht. 

2. bemängelt es der Herr Verfasser, dass unter den 33 nicht 
mit Serum behandelten 4 moribund Eingelieferte bei der Be- 
rechnung der Mortalitätsprocente mitgezählt seien, und führt des 
längeren aus, dass das nicht statthaft sei. Derselben Ansicht 
waren wir auch, und haben desshalb bei der Berechnung der 
Mortalitätsprocente der nicht mit Serum behandelten Fälle jene 
4 moribunden abgezogen; von 29 starben 6— 20,6 Proc. Es 
ist das bei der ganz kurzen, summarischen Anführung in jenem 
Bericht nicht ausdrücklich gesagt. Wer die Zahlen nachrechnete, 
konnte leicht auf die Erklärung kommen. Der Rechenfehler 
redncirt sich also darauf, dass in dem Bericht irrthümlich 20,5 
statt 20,6 steht. 

3. Der Schlusssatz unseres Berichtes heisst: Die Behand- 
lung mit dem Behring’schen Heilserum hat auch im 





früheren Zeit, vor der Einführung dieses Mittel: 
ein Beträchtliches übertreffen. 

Die Erfolge der früheren Zeit (Juni 1890 bis 3}. De- 
cember 1593) waren die (wie l. ec. zu ersehen ist), dass von 1160 
Diphtheriekranken (vorzugsweise Kindern) 45,1 Proc. starben. Die 
Mortalität der Serumfälle im Berichtsjahre 1896/97 beträgt 18.3 Proe., 
Von den Tracheotomirten starben vor der Serumtherapie nach 
ca. 4jähr. Durchschnitt 77,5 Proc. — im Berichtsjahre 34,6 Proc, 
— E. Rose (Deutsche Zeitschr. f. Chir. No. 39, 3. u. 4. Heft) hatte 
in dem unserem Krankenhause benachbarten Bethanien in der 
gleichen Zeit (i890—93) annähernd dieselbe Mortalitätszahl: 49,3 Proe, 
und bei den Tracheotomirten speciell 71,2 Proc. — Die Behandlung 
vor der Einführung des Serums war eine rein symptomatische, auf 
Reinlichkeit, möglichste Desinfeetion und Kräftigung der Patienten 
gerichtete. Diese allgemeinen Maassregeln wurden natürlich auch 
bei Anwendung des Serums fortgesetzt. Die Indicationen, die Aus- 
führung, sowie die Nachbehandlung der Tracheotomie waren die 
gleichen. Bei der Behandlung mit dem Heilserum besserten sich 
die Resultate auffällig. Die Gegner des Heilserums sagen: Die 
Epidemien sind leichter geworden. In dem oben angegebenen 
«Bericht etc» wird ausgeführt, dass zu der Zeit, als das Serum 
noch nicht allgemein anzewendet werden konnte, weil wir es un- 
regelmässig erhielten, die mit Serum Behandelten ein beträchtlich 
besseres Heilungsresultat ergaben, als die ohne Serum Behandelten 
(Das Genauere s. l. c.) Dieses unfreiwillige Experiment, 
welcbes auch noch von anderer Seite gemacht ist, hat uns aller- 
dings dazu geführt, eine Wirkung desMittelsanzuerkennen, 
Daher halten wir uns zu dem im Anhange des Verwaltungsberichtes 
1836/97 am Schluss angeführten Satze für berechtigt. — Die Be- 
hauptung, dass die Besserung der Resultate ausschliesslich 
oder vorwiegend dergeringeren Schwere der Epidemie 
der letzten Jahre zuzuschreiben sei, halten wir für nicht er- 
wiesen. 

Die erweiterten Erfahrungen, die wir mit der Anwendung des 
Serums seit Ende 1594 gemacht haben (besonders Dei anfänglicher 
Darreichung grösserer Dosen), haben die in dem Ber.cht in 
der Berl. klin. W. niedergelegten Erfahrungen und Schlüsse bisher 
bekräftigt. Wir haben auch in Zeiten, wo sich die schweren Fälle 
häuften, niemals so ungünstige Erfolge gehabt, wie früher. 

Ein eingehender Bericht über die auf der Diphtherieabtheilung 
bei der Anwendung des sleilserums gemachten Erfahrungen wird 
seiner Zeit von dem Oberarzt Dr. Brentano, welcher seit Ende 


1894 mit der speciellen Leitung der Abtheilung betraut ist, er- 
stattet werden. 


‚um 





Aus der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik zu München. 


Ueber das neue Loca'anaestheticum «Nirvanin». 
Von Dr. August Laurenburger, Assistent der Poliklinik. 
(Schluss.) 

Gehen wir nun zur Besprechung eines der wichtigsten Punkte, 
nämlich der eventuellen Gefährlichkeit des neuen Mittels für den 
Patienten über, Das Cocain ist bekanntlich in seinen Intoxi- 
eationscrscheinungen eines der unberechenbarsten Mittel der Phar- 
macopoe, welche für dasselbe 0,05 als Maximaldosis angibt. That- 
sächlich sind von den verschiedensten Autorcn durch Vırab- 
reichung noch kleinerer Dosen Vergiftungssymptome beobachtıt 
worden. Ich selbst habe einen kräftigen Mann nach Injection 
von 0,03 in das Zahnflei-ch in einen 3stündigen Collaps wit 
schweren Athem- und Pulsstörungen verfallen schen. Man wird 
demnach bei sub- und intracutanen Einspritzungen von cocain- 
haltigen Flüssigkeiten im Verlaufe grösserer Operationen nur 
ungern sich der Maximaldosis nähern. Bei grösseren Operationen 
nun: llNerniotomien, Amputationen, die ein grosses Flüssigkeits- 
quantum zur Iofiltration bedingen, ist es selbst mit der Schleich- 
II-Lösung (0,1 Cocain :100,0 Aq) kaum möglich, die Maxiwal- 
dosis von Cocain, die bereits in 50 cem der genannten Flüssig- 
keit enthalten ist, nicht zu überschreiten. So z, B. habe ich zu 
den früher genannten Radicaloperationen von Hernien je ca. 
80cem Schleich II gebraucht und dabei ängstlich auf Intoxi- 
cationssymptome gewartet, die allerdings nicht eingetreten sind. 
Weit sorgloser und somit angenehmer lässt sichs mit Nirvanin 
arbeiten. Die Entdecker haben am Thier constatirt, dass das 
Mittel 10 mal weniger giftig als Cocain ist und die Max’mal- 
dosis auf 0,5 & pro dosi normirt. In mehreren in den Tabellen 
verzeichneten Fällen wurde dieses Quantum nahezu injieirt (siche 
No. 11 (0,4 g), No. 24 (0,4 g), No. 45 (0,46 g), No. 46 (0,4 g), 
No. 47 (0,48 g), No. 49 (0,46 g), No. 51 (0,4 g)), einmal gerade 
erreicht (siehe No. 50 (0,5 g)), einmal überschritten (siehe No. 50 
(0,52 g)). In keinem der vielen Fälle trat ein Symptom ein, das 





Berichtsjahre Resultate ergeben, welche die der 








eine nahe Gefahr verkündet hätte. Dem Patienten No. 26 wurde 
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es für einige Augenblicke übel, da er trotz Verbotes einmal auf 
seine” grosse Wunde sah; derselbe erholte sich jedoch nach wenigen 
Augenblicken und ich konnte mit den Injectionen fortfahren. 
Auch in den nächsten Stunden nach der Einverleibung grösserer 
Mengen von Niryanin verriethen niemals Puls, Temperatur, Urin 
und Allgemeinuntersuchung des Patienten Störungen irgend eines 
Organes. Ganz besonders möchte ich hervorheben, dass bei den 
meisten grösseren Operationen die angenommene Maximaldosis gar 
nicht erreicht wird. Verweilen wir beim Beispiel der Radical- 
operation einer Hernie. Zur Ausführung derselben sind eirca 
80—100 ceem Infiltrationsflüssigkeit erforderlich ; nimmt man nun 
Schleich II, so wird die Maximaldosis von Cocain fast um das 
Doppelte überschritten, mit 100 ccm einer !/s proc. Nirvanin- 
lösung” dagegen (die ungefähr Schleich II entspricht) ist man 
erst auf 0,25 g, d.i. der halben Maximaldosis des Nirvanins angelangt. 
Der Vortheil leuchtet ein. 


Durch die nachstehınd vuizeichnıten, wit 10 pıoc. Nirvanin- 
lösung an Kaninchen angestellten eigenın Versuche habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass div angegebene Maxiwaldosis für Nirvanin 
nicht zu hoch bemessen wurde. 


I. Versuch. 
a) Kaninchen A. Gewicht 2940 g. 


Es wurden um 








9 Uhr 22 M. injicirt 0,15 g Nirvanin ia Po 
BE, ME. 5 | nahe E2 8 
».1,» „ 065. „ (Sgäluzls® 
10 ” 40 ” ” 0,1 ” ” Rs r er = n 
11 e =. ” 0,1 ” ” Ss. a Pr 
11 ” 21 ” ” 0,1 ” ” Mn 
1,85, 5 BE r >» 
12 2) 40 ” » 0,2 , n 2. 

b) Kaninchen B. Gewicht 2800, 
Es wurden um 

9 Uhr 8 M. injieirt 0,1 g Nirvanin, ) 

9 » 46 ” ” 0,1 ” ” zZ e 
10 ” 12 ” ” 0,15, ” Fr = 
10 ” 30 ” ” 0,1 ” ” R- pn £ ie} 
10 r 55 ” ” 0,1 „ ” > = > Az “- 
11 ” 15 » ” 0,1 ” ” Z je.) ‚= 2 u 
11 ” 30 ” ” 0,1 rn ” APR; er = 2 a 
11 ” 40 ” ” 0,1 ” ) on ww Ss 
12 ” 03 „ ” 0,1 ” ” > - 5 J 








Bei diesen Versuchen waren Intoxicationssymptome nicht zu 
bemerken. 


I. Versuch. 


Zu demselben dienten an dem dem ersten Versuchstag fol- 
genden Tage wieder die Kaninchen A und B. 


a) Kaninchen A. Gewicht 2940 g. 


Es wurden um 


9 Uhr 59 M. injieirt 0,2 g Nirvanin, ) 5. = 

n» „BB. „. 9, . IB: eT 

10 n 23 ” » 0,2 ” ”» 2 N 

b) Kaninchen B. Gewicht 2800. 

Es wurden um i 24 _ 
10 Ubr 7 M. injieirt 0,3 g Nirvanin, |0,5 g Nirv.] 078 
”» „m ,„ > 02 „ 5 in 12 M. /Nirv.in 
mom. 5 | “m 


Die Intoxicationserscheinungen beginnen beim Kaninchen A 
um 10 Uhr 36 M., bei B um 10 Uhr 34 M. 


Die Thiere rennen aufgeregt umher, sie suchen sich zu ver- 
kriechen und bleiben mit ausgestreckten Hinterbeinen auf dem 
Bauche liegen. Klonische und tonische Krämpfe befallen ab- 
wechselnd hintere und vordere Extremitäten, zuweilen ist Spasmus 
derselben vorhanden. In den Pausen der Anfälle, die nicht durch 
äussere Reize (wie Kneifen etc.) ausgelöst werden können, machten 
die Thiere willkürlich fluchtartige Bewegungen. Die Höhe der An- 
fälle charakterisirt sich durch tetanischen Krampf der Rücken- 
museulatur und der vorderen Halsmusculatur. Die Thiere rollen 
sich um ihre Längsachse. Eine Bewusstseinsstörung scheint nicht 
vorhanden zu sein, der Corneal- und Pupillarreflex ist wie im 
normalen Zustande, auch treten keine Veränderungen der Respi- 
ration und des Pulses ein. Die Kaninchen streben während des 
Anfalls die Bauchlage zu erhalten und fallen dabei öfters zur Seite, 
sodass man zuweilen den Eindruck hat, als ob das Gleichgewichts- 
gefühl in Mitleidenschaft gezogen ist‘ Nach Ablauf von 15—25 M. 
werden die Anfälle, die auf der Höhe der Erscheinungen je 10 bis 


No, 2. 





20 Secunden dauerten und je 5—7 Secunden pausirten, kürzer und 
wiederholen sich erst nach längerem Intervallen in schwächerem 
Maasse. Nach °/s-1!/2 Stunden sind sämmtliche Intoxications- 
symptome, abgesehen von einer leichten Ermattung und Traurig- 
keit, vorüber. 


III. Versuch. 
a) Kaninchen C. Gewicht 2570 g. 


Es wurden um 
Il Uhr 37 M. injieirt 0,4 g Nirvanin,|0,5 g Nirv.) 0,6 g 
ii „ . 01 , . | in5 M. ;Nirv.in 
a . „Bi, _ 0,1, “ 10 M. 
Beginn der Intoxicationserscheinungen um 11 Uhr 51 M. Die- 
selben verlaufen wie bei Versuch II und sind um 1 Uhr I0O M. 
verschwunden. 


b) Aaninchen D. Gewicht 2320 g. 
Es wurden um 

1 Uhr 24 M. injieirt 0,5 g Nirvanin. 
Das Thier bleibt frisch und munter und frisst, 


Zusammenstellung. 
II. a) 0,6 g| Nirvanin (24M, einem 2940 g i 
II. b) 0,7 g | erzeugen !27M. 2800 g | Fr nen 
III. a) 0,6 gJ innerhalb |I0OM. . 2570g| !ileirt Intoxication. 
. Im Durchschnitt von Versuch IIa und IITa verursacht 0,6 g 
Nirvanin bei einem 2700 g schweren Kaninchen Intoxicationser- 
scheinungen oder 0,22? g Niryanin wirken in 10 proc. Lösung bei 
relativ schneller Injection auf 1 kg Thier toxisch. 


Werden jedoch (Versuch Iau.b) 0,6g oder 1g Nirvanin im 
Verlauf von 1'/2 resp. 3 St. injicirt, so findet keine toxische Wirk- 


ung statt 


Ia)05g 68 M. einem 2900 g 

I. b) 0,5 e| Nirvanin |68M. ,„ 2800g | schweren Kaninchen 
II b) 0,5 g! erzeugen | 12M. » 28008, injieirt keine Intoxi- 
III. a) 0.5 glinnerhalb| 5M. „ 2570g| cation. 
UIlLb)C5g 0M. 2320 g 








Im Durchschnitt der 3 letzten Versuche verursacht 0,5 g 
Nirvanin bei einem Kaninchen von 25653 g keine Intoxication 
oder 0,195 g Nirvanin wirkt in 10 proc. Lösung auf 1 kg Thier 
nicht toxisch. 

Nach Schmiedeberg wirkt 0,02 g Cocain pro kg Kaninchen 
toxisch, woraus sich für den zu 50 kg gerechneten Menschen 1 g 
Cocain als toxische Dosis ergibt, welche Kobert in seiner Toxi- 
eologie sogar als Dosis toxica letalis bezeichnet. Die Maximaldosis 
des Cocains der Pharmacopoe 0,05 g wäre hiervon der 20. Theil. 


Nach meinen Versuchen wirkt erst 0,22 g Nirvanin toxisch 
für 1 kg Kaninchen, demnach wäre die toxische Dosis für einen 
50 kg schweren Menschen 11 g und der zwanzigste Theil davon, 
also 0,55 g, die Maximaldosis für Nirvanin. 

Eine Annehmlichkeit der praktischen Verwendung des Nir- 
vanins verdient noch erwähnt zu werden. Bisher arbeitete der 
Chirurg mit den bald trübe und flockig werdenden Sch leich-Lösungen 
I und II zur Ausführung der Infiltration und stets frisch zu 
bereitender 1 proc. Cocainlösung für die regionäre Anaesthesie. 
Weniger umständlich ist der Apparat mit einer 2 proc. haltbaren 
Nirvaninlösung, die je nach Zweck mit steriler Kochsalzlösung 
verdünnt, für beide Arten der Anaesthesirung gleich tauglich ist. 


Als Resum& meiner Versuche ergibt sich Folgendes : 

Da das salzsaure Nirvanin in den zur Verwendung gelangen- 
den Concentrationen sicher ungiftig ist, 

da es den Schmerz nach Operationen sicherer zu verhüten, 
respective abzuschwächen im Stande ist, als der geringe Morphin- 
gehalt der Schleieh-Lösungen, 

da die Lösungen haltbar sind, antiseptisch wirken und das 
Sterilisiren vertragen, 

da das Präparat für jede Art von Anaesthesirung brauchbar 


und ausserdem sehr handlich ist, 
verdient es dem Cocain und den Cocaingemischen als Mittel zur 
Erzeugung von Infiltrations- und regionärer Anaesthesie vorgezogen 


zu werden, 
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Uebersicht über 134 unter Nirvaninanaesthesie ausgeführte Operationen. 
Tabelle IL Infiltrationsanaesthesie (9 Operationen). 
rei: | Concentration | | 
Diagnose | Therapie der | Verbrauch | Bemerkungen 
| Lösung | 
l 
Geschwülste (nicht entzündet): 

1. 19 Atherome von der Grösse Exstirpation mit Weg- | Anfangs !/sproc.| Je nach der Vollständige Schmerzlosigkeit, so 


154 


10. 


11. 


1). 


am Unterkiefer. 


einer Erbse bis zu der eines klei- 
nen Apfels. Dieselben sassen im 
Gesicht, auf dem behaarten Kopf, 
Nacken und Rücken. 


nahme einer Hautellipse 





4 Lipome. 3 kleinere am Ober- 
arm, Rücken, 


1 nahezu kindskopfgrosses an der 


Thoraxseite. 


1Neurom, linsengross am Vorder- | 


arm, 


I 
1} 


Lösungen,später Grösse 10 bis 











Angiome, 
1 erbsengross an der Hand, 


2 über erbsengross auf der Wange, | 
il bohnengross an der Unterlippe. | 





1Granulom im Gesicht und den 
lländen. 


rücken (1 arthrogen, 3 tendogen) 











1 Clavus der kleinen Zehe. 





2 wallnussgrosse Fibrome | 


an dem Vorderarm und 





| dass einzelne Patienten sich inelı- 
und Naht. | öfters !/s proc. 80 ccm. rere Tumoren in einer Sitzung ope- 
|  riren liessen, 
| | 
Exstirpation und Naht. | "Jsproe. Lösung. | 30-40 cem 
z 4 | 75 cem | Vollständige Analgesie. 
" Exstirpation. Naht. '/proc. Lösung. 15 ccm. | Vollständige Analgesie. 
Exstirpation. Naht. 1/s proc. 15 ccm. | Vollständige Analgesie. 
» 1/s proc. | 20 ccm. . . 
| Stichelung mit Thermo- | 1/4 proc. | Jedesmal 25cem. | . “ 
kauter in 3 Sitzungen. | | | 2 
| Exeision. Naht. Dito !/s proc. | Jeweils 10 bis | Vollständige Analgesie. 
oder Thermokauterisirung. | 20 ccm. | 
4 Ganglien, alle auf dem Hand- Fxstirpation. Naht. | tjsproc. |Je nach Grösse | Vollständige Analgesie. u 
|  20—60 ccm. Be 
Exstirpation. 1/4 proc. 7 ecın. Gefühl starker Spannung. 
N | Kurzer geringer Schmerz beim Al- 
Exstirpation. Naht. '/s proc. 30 ccm. lösen v. Unterkiefer, wahrschein- 
!/a proc. 55 cem. | lich nicht genügend infiltrirt. 





und Kopfhaut von Haselnussgrösse. 


Mehr oder weniger entzündliche Geschwülste: 








6 Drüsen, 


2 am Hals, nussgross, 


1 kleiner Bubo, 
3 Drüsenabscesse am Hals. 








4 Furunkel am Vorderarm, im 
Genick, von 20 Pfennigstück- bis 
Thalergrösse. 








Bursitis olecrani, 
gross. 





5 Epithelialearcinome des 
Gesichtes 

Ulens rodens 10 Pfennigstückgross 
am Nasenflügel, 
Uleus rodens 
markstückgross, 
Uleus rodens des unteren Augen- 
lides, erbsengross, 


am 


2 Cancroide der Unterlippe, bohnen- 
gross 


4. 2 Lupi, 


]l Lupus, fünfmarkstückgross, am 
Rücken, 

einzelne Lupusknötchen auf der 
Nase, 


kel am Daumen resp. Ilandrücken. 





























3 vereiterteAtheromeimGesicht | "neision. Excochleation. 1/4 proc. u. | 30 ccm. Vollständige Analgesie (nachdem 
| 1/2 proc. 25 ccm. in der weiteren nicht entzün- 
'  deten Umgebung die Infiltration 

| | begonnen war). 

Pe Pe: | - 
Exstirpation. | '/aproe. u. | 4N ccm. | Etwas Brennen bei Infiltration der 
| '/, proc. 35 ccm. der Drüsenkapsel direct anliegen- 
den Gewebe. 
lneision, !/a proc. 30 ccm. Vollständige Analgesie. 
Incision. 1/g proc. 25 ccm. = . 
| (darauffolgende Tamponade etwas 
| | empfindlich ) 

Ineision. 1/2 proc. 30—£0 ccm | In 3 Fällen sehr gute Analgesie. 
| | In einem wird die Incision als 
|  unangenehmes Druckgefühl an- 
| gegeben. Rasches Injiciren er- 
| | zeugte lebhaftes Brennen. 

wallnuss- Ineision. !/a proc. | 4) ccm. | Völlige Analgesie (abgesehen von 
| | | der Tamponade). 
| | 
| r 
| Exeision. !Ja proc. 45 ccm. | Völlige Analgesie. 
| Kleine Plastik. Naht. | 
Nasenrücken, | Excision mit Periost des 1/2 proc. 50 ccm. „ ” 
| Os nasale. Plastik. | i 
|Exeision. Kleine Plastik. 1/2 proc. 15 ccm. | Gute Analgesie . 
| | (um das Blinzeln zu vermeiden, 
| wurde etwas Cocainlösung au! 
die Conjunctiva geträufelt). 
Dreieckige Excision. 1/4 proc. 30—60 ccm. Völlige Analgesie. 
Nähte, | 
Excision. Naht. 1a proc. | 60 ccm. Vollständige Analgesie. 
Thermokauterisation. la proc. | 25 ccm. „ „ 
ER UEENEER | ae EEE 
2 bohnengrosse lLeichentuber- | Excision. Naht,resp. Trans 1/a proc. | 30 ccm. Vollständige Analgesie. 
sp. Iandrücken. 7 plantation. | E En 
lb. Chalazion am oberen Augenlid. | Ineision. Excochleation. | !Ja proc. 3—5 ccm. | Vollständige Analgesie. 
Andere Operationen. 
1/a Proc. 10—70 cem. | Vollständige Analgesie. 


5 Extraetionen von Fremd- 
körpern (Stahlsplitter, Bleikugel, 
Holz- und Glasstücke) an der Hand, 
Arm, Rücken. 


Incision. Extraction. | 


| 
| 


| 


nen engen echten. ng Kuna 





19 


u 


2 


DE 


- 


an 





10. Januar 1899. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 55 


— 










































































Concentration | 
Diagnose Therapie der Verbrauch | Bemerkungen 
Lösung | 

15. 4Transplantationenaufgranu- | —_ '/ proc. | 30—100 cem. | Vollständige Analgesie (In zwei 
lirende Defecte von Markstück- bis | Fällen wurden die Granulationen 
zu Handgrösse. | | weggekratzt nach vorausgehen- 

| der Infiltration der unterliegen- 

| den Fascie mit resultirender 

| |  Analgesie) An der Wegnahme- 

| | stelle der Transplantationen soll 

k Amaaiı | kein Schmerz vorhanden sein. 

19. 2 Probeexcisionen an einem | — I proc. u. 10 ccm. Vollständige Analgesie. i 
ausgedehnten Geschwüre des Ge- !/a proc. | 10 ccm. | 
sichts zur mikroskopischen Dia- | | 
gnose, ob Lues, ob Carcinom vor- | | 
handen. | en 

90. Extraction einer dattelgrossen | 12cm lange Incision der| '/a proc. 45 cem. Vollständige Analgesie. (NB. die 
Gelenkmaus aus dem Khnie- |Haut. 5 cm lange Ineision. Palpation der zottig verdickten 
gelenk. Exeision einer Gelenkzotte, | der Gelenkkapsel. | Gelenksynovialis war auch nicht 

Be: | schmerzhaft). 

231. 3 Phimosen. | Operation nach Roser.| 1/4 proc. 20 ccm. Vollständige Analgesie. 

Eine Paraphimose. Diseission. | !a proc. | T ccm. Leichtes Brennen bei den ersten 
Injectionen u. Gefühl der Span- 
| nungszunahme. 

22. Fremdkörper in der Harn- |Aeussere Urethrotomie. !Ja proc. 25 ccm. Nur die Extraction der in der 
röhre. (7 cm lange Nadel.) | Vernähung. | pars bulbosa eingespiesstenNadel 

| wird unangenehm empfunden. 

23. Ein zu kurzes Frenulum-Prä- uam = Vernähung der !/a proc. 5 ccm. | Vollständige Analgesie. 
putii. Länge nach. | | 

24. 1 rechtsseitige faustgrosse Skro- |Operation nach Kocher 1/4 proc. | 100 ccm Für Haut, subcut. Gewebe und 
talhernie. (mit Abtragung des Bruch- | oberste Bruchsackschichten. 

sacks. 1/a proc. | 25 ccm. | Für die dem Bruchsack direct auf- 
| liegende Gewebsschicht. 
!/1o proc. | 30 ccm. | Für die Muskelnähte zur Veren- 
04 g Nirvanin gerung des Leistencanals. 
| | Sehr gute Analgesie. Zuweilen 
| wird über Ziehen im Hoden und 
| |  Samenstrang geklagt. Da die 
| | Operation über °/s Std. dauerte 
| | musste zur Schliessung der Haut 
| | _ wunde einige Quaddeln injieirt 
| werden. 

25. 2 grosse Schnittwunden,Haut |Catgutnaht der Muscula- | '/ı0 proc. u. | 70—80 ccm. 1/1, proc. Concentration genügte 
und Musculatur in grösserer Aus- |tur. Hautnaht mit Seide. !/s proc. 30—40 ccm. um völlige Analgesie der Muskeln 
dehnung durchtrennend, auf dem | | herbeizuführen. 

Rücken und am Oberarm. | 

2%. 1 grosses Narbenkeloid der |Excision eines 96 qcm.| !/a proc. | 90 ccm. | Die Excision der Narbe war an 
Haut, herrührend von einer Ver- ‚grossen Stückes. Deckung | '/, proc. 50 ccm. | ihren härtesten Partien schmerz- 
ätzung des rechten Arms mit durch einen gestielten 1 proc. 5 ccm. | haft, da die Derbheit der letz 
heisser Lauge. | Haatlapp:n. | 052gN. | teren der Infiltration einen nahe- 

| | i zu unüberwindlichen Widerstand 
| entgegensetzte. Die Narbe blieb 
| | | hier empfindlich, gleichgiltig, 
| | ob 1/, la oder 1 proc. injieirt 
| wurde. Die weniger derben 
Stellen wurden ebenso schmerz- 
los abgelöst als die darauffol- 
| gende Plastik verlief. 
27) 2 kleinere Narben im Gesicht | Excision. Naht. | 1/2 proc. 30—40 ccm. | Völlige Analgesie. 
(Schmiss). | | 

23) 3 Varicenoperationen nach | Unterbindung der Vena | '/a proc. | 45—60 cem. | Völlige Analgesie. 
Trendelenburg. Saphena magna.Hautnaht. | | 

29. 1 bohnengrosse Geschwulst (Sar | Excision eines’ovalen Peri- | 1/a proc, 40 ccm. | Völlige Analgesie. 
kom?) des Tibiaperiostes. , oststückes, Abtragen einer | | | 

Knochenlamelle. Haut- | 
naht. | 

30) tuberculöseCariesdesProcessus | Incision. Auskratzung. | "4proc. 20 ccm. | Befriedigende Analgesie. 
stiloideus, ausgedehnter Granu- | 1/2 proc. 40 ccm. | 
lationsherd. | 
Kleine cariöse Stelle am Schädel Auskratzung. | 1/2 proc. | 45 ccm. | Völlige Analgesie. 

| 


in Folge Trauma (Masskrughieb). | 


Tabelle II. Regionäre Anaesthesie (40 Operationen). 
Regionäre Anaesthesie mittels Injectionen an der Fingerbasis. 








. 6 theilweise oder complete Ab- | Amputation oder Resec- | 2 proc. | 3—4 ccm. | Vollständige Analgesie eingetreten 
quetschungenderEndphalanx tion. Naht | | nach 5—8 Minuten. 
resp. Mittelphalanx eines | | | | 
_Fingers. E | 
v2. 5 eingewachsene Nägel an |Extraction des a ee 2 proc., | 3—6 ccm. | Vollständige Analgesie eingetreten 
der grossen Zehe. ' Nagels in toto. Exeision | nach 7—9 Minuten (in einem 
| des Nagelbettes | | Falle wurden in einer Sitzung 
| beide Grosszehennägel entfernt). 
Onychogryphosis. uE Abtragung des Nages | 2prce. | 7 cem. Völlıge Analgesie nach 6 Minuten 


sammt Nagelbett, eingetreten. 
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Concentration 
Diagnose Therapie der Verbrauch Bemerkungen 
Lösung 
9. P 
34. 2 Fälle von Nadelspitzen in Ineision. Extraction. 2 proe. 3 ccm. Völlige Analgesie eingetreten in . 
der Fingerbeere. 5—9 Minuten. | 
35. 1 Neurom an der Seite des Zeige- Exeision. 2 proc. | 4 ccm. | Völlige Analgesie nach 11 Minuten 
fingers. \ eingetreten. 
36. Extractionen von Holzsplit- — 2 proc. 4 ccm. | Völlige Analgesie nach 8—12 Mi- 
tern unter dem Fingernagel. nuten. _ 
37. 4 Paronychien. imal Incision, 3mal Ex-| 2 proc. 4—5 ccm. Völlige Analgesie nach 9—14 Mi 50. P 
|traction des Nagels und| nuten. M 
| Abschabung der Granula- | | el 
| tionen. » N BEE 
38. 5kleinere gubcutane Panaritien. | Incision. Auskratzung. | 3 proc. 4 ccm. Völlige Analgesie nach ca. 12 Mi- 
| | | nuten (2mal wird über Span- 
| nungsgefühl geklagt u. Brennen 
| bei zu raschem Injieiren). 
39. 1Schnittwunde,durchtrennend | Catgutnaht. Hautnaht. | 2 proc. 3'/a ccm. | Völlige Analgesie nach 9 Minuten, 
die Kapsel des Mittelgelenks des | | 
III. Fingers. | 7 
40. 1 Nekrose der Endphalanx des | Ineision. Extraction. 2 proc. | 3 ccm | c 
Daumen, in Folge von Panaritium | | | j 
periostale., — NETTE EEE EEE ER Es 0 SE _ \ Völlige Analgesie nach 9 Minuten. 
4l. 1 Nekrose der Endphalanx des Ineision. Extraction. | 2 proc. 3 ccm 
IV. Fingers in Folge von Panaritium | | 
periostale. | | 
Regionäre Anaesthesie mittels Injectionen oberhalb des Handgelenks. 
Injectionen von: hoch 
12. Schnittwunde auf dem Hand- Catgutnaht der Sehnen 2 proc. 19 ccm. llccm an die Radialseite des Vor- Uebi 
rücken mit Durchtrennung sämmt- des M. abduct. poll., M. 0,38 g N. derarms (davon 8 dorsal, 3 volar), ui 
licher Daumenstrecksehnen. extens. poll. longus, M. 8 ccm an die Ulnarseite (davon ar 
extens. poll. brevis. | 4 dorsal, 4 volar) Dan 
Hautnaht mit Seide. | | bewirkte nach 22° Minuten 
totale Analgesie. 
43. Schnittwunde auf dem Hand- w'atgutnaht der Sehnen 2 proc. 16 ccm 10 ccm an die Radialseite des 
rücken mit Durchtrennung der |des M. extensor digitor 0,32 g N | Vorderarms (davon 7 dorsal, E 
Strecksehnen des Zeige- undMittel- | II und III, M. indicat. | 3 volar), 
fingers. Hautnaht mit Seide. '6 ccm an die Ulnarseite (davon 
| | 4 dorsal, 2 volar) 
| bewirkte nach 20 Minuten des 
| totale Analgesie. die 
44. Schnittwunde auf dem Hand- Catgutnaht der Sehnen 2 proc. 18 cem. 9 ccm an die Radialseite des .. 
rücken mit Durchtrennung der |des M. extensor digitor 0,368 N. Vorderarms (davon 6 dorsal, jr 
Strecksehnen des Zeige-, Mittel- Il, III und IV. : 3 2 volar), Ku 
und IV. Fingers und der Gelenk- Hautnaht mit Seide. 9 ccm an die Ulnarseite (davon Ki 
kapsel des II. Carpo-Metacarpal- 5 dorsal, 4 volar) " 
gelenks. bewirkte nach 23 Minuten = 
totale Analgesie. Ei 
tb». Stichwunde in der Hohlhand, Catgutnaht der Sehne des 2 proc. 23 cem. 8 ccm an die Radialseite (davon ha 
durchtrennend die Beugesehnen M. flexor digit. sublimis OBEN 3 dorsal, 5 volar), hä 
des Mittelfingers,. et profund. digit. III. ie, ebenso 8 ccm an die Ulnarseite He 
Hautnaht mit Seide. (davon 3 dorsal, 5 volar), tig 
ausserdem 7 ccm in das Spatium Th 
interosseum zwischen Radius 
und Ulna Be 
bewirkte nach 17 Minuten 
völlige Analgesie. so 
5. Schnittwunde in derHohlhand, | Catgutnaht der Sehne des 2 proc. 20) ccm. 7 ccm an die Radialseite (davon ni 
durchtrennend die Beugesehnen M. flexor digit. sublimis 040gN 3 dorsal, 4 volar), ge 
des IV. und V. Fingers. et profund. IV und V. | : " ferner 8 ccm an die Ulnarseite ül 
Hautnaht mit Seide. | (davon 3 dorsal und 5 volar), zu 
| ausserdem 5 ccm in das Spatium be 
| interosseum el 
bewirkte nach 13 Minuten Ss 
völlige Analgesie. 50 
17. Complieirte Luxation des Blutige Reposition nach 2 proc. 24 ccm. 11 ccm an die Radialseite (davon 
Daumens und theilweise Fractur | theilweiser Abtragung von 0,48 g N. 5 dorsal, 6 volar), 
des Gelenkköpfehens der Grund- | Fragmenten des Gelenk- £ 8 ccm an die Ulnarseite (davon 
phalanx, Abreissung der Dorsal- köpfchens. 3 dorsal, 5 volar), 
sehnen. Catgutnaht der Sehnen 5 ccm in das Spatium interosseum 
des M,extensor brevis und | bewirkte nach 20 Minuten 
M. abductor. poll. völlige Analgesie. 
48. Fremdkörper (Revolverkugel) in Ineision. Extraction. 2 proc. 18 cem. 5 ccm an die Radialseite des 


der Hohlhand, zwischen III. und 
IV. Metacarpus, am Periost des 
des letzteren sitzend. 


Theilweise Hautnaht. 


OBEN 


Vorderarms (davon 2 dorsal, 
3 volar), 

7 ccm an die Ulnarseite desselben 
(davon 3 dorsal, 4 volar), 


‚ 6cem in das Spatium interosseum 


zwischen Radius und Ulna 
erzeugte völlige Analgesie nach 
17 Minuten. 
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| Concentration | 
Diagnose Therapie | der Verbrauch | Bemerkungen 
| Lösung 
1. Phlegmone der Hohlband, die | Incision. Tamponade. 2 proc. 23 ccm |8 cem an die ltadialseite des 
Gegend des Metacarpus II und III | "046gN. | Vorderarms (davon 3 dorsal, 
einnehmend. 5 volar), 
8 ccm an die Ulnarseite (davon 
3 dorsal, 5 volar). 
| 7 ccm in das Spatium interosseum 
| erzeugte nach 25 Minuten 
| völlige Analgesie. 
50. Panaritium tendinosum des |Incision. Spaltung der 2 proc. | 25 cem. 10 cem an die Radialseite des 
Mittelfingers, sich in die Hohlhand | Sehnenscheide. Tampo- 0,8 N. Vorderarms (davon 4 dorsal, 
erstreckend. | nade. | 2 6 volar), 


9 ccm an die Ulnarseite (davon 
3 dorsal, 6 volar), 

6 ccm in das Spatium interosseum 
erzeugte nach 27 Minuten 
völlige Analgesie. 


Regionäre Anaesthesie mittels Injectionen oberhalb des Fussgelenks. 


5l, Theilweise Nekrose des Cal- 
caneus. 2Fistelgänge in der Ferse 
in Folge Eintretens eines Nagels. 


1,2 cm lange Ineision. Ex- 
traction des demarkirten, 
zur Hälfte nekrotischen ' 
Calcaneus. Ausschabung 
der Granulationen. Tam- 
ponade nach theilweiser 
Vernähung d. Hautwunde. 
Operationsdauer 1 Stunde. 


Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Klaussner, für die gütige 
Ueberlassung des Materials und das rege Interesse, welches er 
meinen Untersuchungen entgegenbrachte, meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 


... ’ — 


Ein interessanter Brief über Säuglingsernährung 
(aus dem vorigen Jahrhundert). 


Unter den anno 1802 zu Wien erschienenen Abhandlungen 
des Professor Boer findet sıch auch eine Abhandlung: «Ueber 
die Singung neugebohrener Kinder und die Behandlung der Brüste 
bey Kindbetterinnen. Ein Versuch, gedungene Säugammen grössten- 
theils entbehrlich zu machen.» In dieser Abhandlung tritt Boer 
dem damals bereits um sich greifenden Unfuge der Mütter, ihre 
Kinder nicht selbst zu stillen, mit aller Schärfe entgegen. Das 
Kind gehört an die Brust der Mutter. 

«Es ist schwer begreiflich, wie man von diesem so deutlich vor- 
gezeichneten und beständigen Naturwege abgehen konnte; allein was 
gibt es noch, das der Mensch nicht an sich und an Andern verkehrt 
hat? Während er durch übergewürdigte und übelverstandene An- 
hängung an bloss intellectuelle Dinge und in einer eingebildeten 
Hervorstehung über alles, was einfache Natur gebietet, sich mäch- 
tig erhaben dünkt, verliert er sogar die Vortheile, welche die 
Thiere geniessen, indem sie sich bloss nach Instinct behaben». 

Dass an diesem Unfuge auch die Aerzte Schuld tragen, betont 
Boer ausdrücklich. 

«Es ist nicht wahrscheinlich, dass man in diesem Belange 
so sehr vom Guten und Wahren abgekommen sein würde, hätie 
nicht eine lang fortgesetzte Impulsion von aussen dazu Anlass 
gegeben. Wieviel hierbei, um alles andere mit Stillschweigen zu 
übergehen, manchen Aerzten zur Schuld kommen mag, zeigt sich 
zum Theil aus so vielen ihrer Werke, zum Theil ist es genug zu 
bemerken: Ex ore eorum judicabitis eos.» Als ein Beispiel von 
eigenthümlicher Berathung führt Boer nachfolgendes consultatives 
Schreiben an, mit der Bemerkung, dass es schwer ist, darüber 
satyram non scribere. Zur Erheiterung der Leser stehe es hier: 


Ew. Gn. haben recht wohl gethan, fich vorläufig bey einem Manne, 
wie ich, Rathes zu erholen. Ich habe, Gott fey Danf, alle Damen 
und angefehene frauen der ganzen Stadt zu bedienen, und meine 
Reputation ift in diefem Stüde firiert. Jch laffe feine einzige 
von meinen Sranen felbit fängen, und bin damit noch immer 
gut daraus gefommen. Wenn aud; die Brüfte einige Tage hin- 
durch Konfufion mache :; fo ift doc das nody Fein Ffühles Thau 
gegen die Balgereyen mit einem Kinde, welches man felbft ftillt; 
ich wenigftns meines Cheils möchte um alles in der Welt Fein 
Kind trinfen lafien. Ew. Gn. würden Tag und Hacıt Feine 
Ruhe haben, und von der Gefundheit nichts zu fagen, fo leidet 
dabey do immer die Schönheit. 

Mid wundert, wie der Herr Gemahl fo fehr wünfhen fann, daf 
Ew. Gn. felbft diefes undanfbare Gejhäft übernehmen follen. 
Daß auh Herr Dr. S— dafür ftimme, befremdet mich um fo 
weniger, da er zu der neuen Schule gehört; was diefe Leute noch 


ee EELNEENGER 


Injection von: 


2 proc. 22 ccm. ' 3 cem vor jeden Malleolus, 
"0,4gN. 5 cem hinter jeden Malleolus, 
r 6 cem vor und zwischen die 
Achillessehne 
bewirkte nach 37 Minuten 


vollständige Analgesie nicht nur 
der Fersengegend, sondern des 
ganzen Fusses. 


für Unheil auf diefer und jener Welt anrichten werden, das ift 
gar nicht zu glauben. 

Sintomal aber der Herr Gemahl es eben wünfcht, und Ew. Gn. 
felbjt auch zu dem Stillen befonders geneigt find; nun in Gottes 
Uamen! Bat es aber üble folgen, fo will id nichts davon 
wifjen; denn in meiner aroßen Erfahrung find mir fchon 
mehrere foldhe traurige Fälle vorgefommen,, und erft vorige 
Woche habe ih de. B.—D. dreymal die Bruft öffnen müffen. 
Ihre Frau Mamma und Frau Tante M— find auch fehr be- 
troffen ü er den Gedanken, fi fo zu erponieren; fie find beide 
untröftli, weil feit umdenflihen Zeiten in der Familie Fein 
Beyfpiel gewefen, daß je eine £—D. ihr Kind felbft gefäugt habe 
und es ein uraltherfömmlicher Familienfehler fey, daß alle $--D. 
fleine Warzen und gar Feine Komplerion zum Kinderjäugen 
hätten. 

Um fo weniger bin idy alfo der Mleinung, dag Ew. En. fidy mit 
dem mübfamen Wefen abgeben follten. Würde aber doch darauf 
beftanden, jo ift laut der obbelobten Familien-Partifularität vor 
allem andern nothwendig, dai Ew. Gn. die Warzen erft fich zu- 
richten, oder beffer, zurichten lafjen. Dazu erhalten diefelben bey 
Gelegenheit ein halb Duzend Hütchen, und zur Dorforge ein Paar 
Mildpumpen und eben f» viele Slafhen nebft Suggläfern. 

Wie mit diefen Requifiten umzugehen, und daf die Hütchen vor 
dem Auffetzen immer inwendig mit Mandelöhl oder Pomade 
müffen ausgeftrihen werden, das weiß fchon die frau Kiliane, 
auf welde fih Ew. Gn. bey der Niederfunft und überhaupt in 
allem vollfommen verlaffen fönnen. Sie ift eine recht geichidte 
Hebamme, und hat bey mir drey Monate Privat:Unterricht ge- 
nommen. 

Hauptfählich ift darauf zu fehen, dab Ew. Gn. ihr Kind nicht zu 
bald, aber auch nicht zu fpät anlegen lafien. Gefdieht es zu 
bald nach der Entbindung, fo befommt dafjelbe nichts, reizt die 
Bruft, und mattet fih und die Mutter unnützer WMeife hinab ; 
die übelften Folgen entftehen daraus: zu fpät aber jcheint auch 
nicht gut. Wach meiner langen Erfahrung ift die befte Heit dazu 
zwey bis dreymal vier und zwanzig Stunden nad der Geburt, 
wo insgemein das Mildfieber fhon eingetreten, großentheils 
vorüber, und auch in den Brüjten fcehon hinlänglih Gefpinn 
ift. Bis dahin gibt man dem Kinde Eybifch- oder Himmelbrand- 
Thee mit Tilh und Zuder zu trinfen, und alle zwey Stunden 
ein Paar Kaffrelöffelhen voll Sarterfaft, damit das Pedy ordent- 
lih aus den zarten erften Wegen abagehe und diefelben zur Auf- 
nahme und zur Derdauung der Muttermilch anf diefe Art gehörig 
vorbereitet werden. 

Sollten die Warzen fich nicht fo zurichten laffen, daf das Kind, 
weldes mit Gottes Hilfe ein männlicher Sproffe fein möge, fie 
leicht faffen fönne; fo müßten die Gläfer, die Mildhflafchen, und 
endlich die Mildhpumpen angefetzt werden. Helfen diefe nichts, 
fo lafien fih Ew. Gn. von einem Duttenweibe austrinfen und 
zurichten, je zahnludiger, defto beiler! Wäre ein fol noth: 
wendiges altes Uebel nicht zu befommen, fo Fönnten ein Paar 
junge Hunde die nämlichen und noch befjere Dienfte leiften, wie 
ich darin in meiner langen Erfahrung fattfam/,beftättiget bin. 
Die Mylädi des B.—L ift juft au großen Keibes, und wird fo 
ziemlih um die Zeit mit Ew. Gn. zurecbt fommen; der B.— 





lägt Ew. Sn. die Hand Füßen, und würde fih ein Dergnügen 
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daraus machen, nöthigen falls Ew. Gn. ein Paar junge Beijjer 
mit Staffette zu überjchicen. 

Wenn aber, wie es öfter aefchieht, ungeachtet der beften bier vor- 
gefchriebenen Regeln, es mit dem Stillen doch nicht recht aehen 
wollte; fo rathe ich, bey Zeiten von dem fatalen Gefchäft ab- 
zulafien, und das liebe Kind lieber bey Waffer und Nil auf: 
zuziehen. Ich bin überhaupt mehr für diefe einfache Ernährs 
ungsart portirt, als für eine Säuglingsamme. Der guten findet 
man wenige, und mit einer fchlechten?ijt nichts gedient; und wer 
fteht endlich, wenn fie auch gefund tft, für ihr Moralifhes? wo= 
rauf mar doch hauptfächlich fehen follte. Schon der berühmte Dirgilius 
fagt gar fhön: 

Nec tibi diva parens, generis nec Dardanus Author 
Perfide, set duris genuit te cautibus horrens 
Caucasus, Hyrcanaeque admorunt ubera tygres. 

Wer find diefe Tyaer anders, als böfe Säugammen? — Die Er- 
ztehung beym Wajjer ift folglich immer ficherer, und hat, wenn 
fie ordentlich beforat wird, ihre ganz eigenen Dorzüge, bejonders 
für Perfonen von Ertraftion: Der Geift wird dudurch feiner 
und empfänglicher für jede Bildung, die Gefichtsziiae verfchönern 
fi dabey, das Herz wird veredelt, und der Körper überhaupt 
nimmt eine jartere Geftalt an. 

Um zu verhindern, daß auf jeden fall das Milchfteber nicht allzu- 
heftig eintrete, und damit s. v. aus Ew. Gn. Intejtinaltraft 
die Menge Scybala und andere Sordes, die ganz matürl ch 
während der Zeit, als diefelben in gefegneten Umjtänden fich be- 
finden, darin jih anhänfen, nah und nach gelinde ausgeführt 
werden; jo verfäumen Ew. Sn. nicht, das hier beyliegende Ne- 
cept fleifig machen zu laffen. Es ift mein gewöhnliches Mutter- 
tränfchen, das alle meine Frauen fchon vor, und die erften Taae 
nach ihrer Entbindung nehmen müjjen, damit fie alle Taae 
wenigitens vier bis fechsmal gelinde ausgeführt werden; tit gar 
nicht übel zu nehmen, thut herrliche Dienfte, und ift zualeich das 
befte Derwabrunasmittel gegen jede Krankheit im Kindbette. 

Man Fann die Fleinen Kinder gewöhnen,‘ wie man will; und wie 
man fie gewöhnt, fo hat man fie. Wenn alfo Ew. Gr. felbft 
ftillen, jo ift es genug, das Kind innerhalb vier und, zwanzia 
Stunden viermal an die Brujt zu legen. Emw. Gnaden würden 
fonft zu viel hinabgetrunfen, und die feinen Magenfiebern des 
Kindes zu fehr von der Milch überladen werden. Außer Yiefen 
Malen fan es fi gar wohl mi* Hühnerbrühe oder Reiswajler 
u. d, g. begnügen, wodurch die Mıldh im Maaen verdünnet wird; 
die ift für folde junge zarte Gefchöpfe viel zuträglicher, als das 
ewige an der Bruft hängen, Einige Tage fpäter fanıı man ihnen 
ihon mitunt.r ein dünnes Panadel geben. Xebft dem rathe ich 
wohlmeinend, das Kind, fo bald wie möglich, in ein eigenes 
Simmer legen zu laflen, und es einer erprobten emfiagen Kinds: 
fran zu übergeben; jonft gewöhnt es fib zu jehr an die Mutter 
und ihr Bett, und it heinac nirgends mehr rubia, wie ich 
das in meiner ausgebreiteten großen Praris hunderimal er: 
fahren habe. 

Sollte übrigens mehr Mil in die Brüjte einfchiefen, als das Kind 
wegtrinft, jo haben Ew. Gn. mein Muttertränfchen, Sängaläler 
und Mildpumpen. Jım Salle aber, daß die Säugung zu mühjam 
würde, wie ich denn gar nicht 'zweifle, oder Ew. Sn. fonft aus 
welch’ immer einer ÜUrfache davon ablaffen müßten. fo find die 
Brüfte fogleich gehörig zu verfatfhen; ohne diele Dorforge tritt 
zu viel Milch in diefelben, und es ift die größte Gefahr, daf jte 
entzündet werden und gefhmwären. Das Muttertränfchen muß in 
diejem Falle au fleifiger und länger als fonft fortgenommen 
werden, damit die Gefpinn aus den Brüften ordentlich in den 
£eibftuhl/gehe, wobey ich nebft gehorfamfter Anwünfhung einer 
glüdlihen Entbindung und fonft alles Angenehmen die Ehre habe, 
zu feyn 2c zc.” 

Ein Commentar hierzu ist wohl überflüssig und würde nur 

die Wirkung dieser Epistel abschwächen. 

, Merkwürdig ist es allerdings, dass über 100 Jahre in's Land 
streichen mussten, bevor diese in dem vorgeführten Briefe seitens 
eines vielbeschäftigten, sogen. besseren Arztes niedergelegten und 
allgemein verbreiteten verschrobenen Ansichten als überwunden 
gelten dürfen, obwohl schon eben vor 100 Jahren Boer in vor- 
züglicher, klarer und scharfer Weise seinen von den heutigen l’e- 
griffen kaum abweichenden Standpunkt präeisirt hatte.' 

Wie lange Zeit doch oftmals das Durchdringen der einfachen 
und natürlichen Wahrheit erfordert! Ja, wir möchten sogar be 
haupten, dass auch heute zu Tage so manche Menschen (wohl gar 
auch Aerzte) noch immer nicht von der ausserordentlichen Wichtig- 
keit und Nützlichkeit des Selbatstillens überzeugt sind und noch 
immer nicht mit gebührender Energie für dasselbe überall und 
unter allen Umständen eintreten. F.S. in W. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Die deutsche Orthopädie im Jahr 1898. 
Von Oskar Vulpius in Heidelberg. 
Die Jahreswende erzeugt an dem stetig wachsenden Baum 
der medieinischen Wissenschaft eine bedeutungslose oberflächliche 
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Kerbe. Doch lässt sich die Fruchtbarkeit des Jahres 
bleibenden Jahresringen erkennen. 

Wie der Zweig der Orthopädie sich in Deutschland im ab- 
gelaufenen Jahre entwickelt hat, zu untersuchen und zusammen. 
fassend zu berichten, entspricht ebenso sehr dem eigenen Wunsch 
des Referenten wie dem freundlichen Ersuchen der verchrlichen 
Redaction. 

Der Ueberbliek, der nicht nur das Geleistete des vergangenen 
Jahres vor Augen führen, sondern auch die durch weitere Arbeit 
auszufüllenden Lücken wenigstens andeutungsweise wiedergeben 
sollte, ist gerade für die Orthopädie nicht ganz leicht zu ge winnen, 
weil die zerstreuten Publicationen an den verschiedensten Stellen 
gesammelt und geordnet werden müssen. 

Zunächst Einiges aus der allgemeinen Orthopädie, 

Wenn der orthopädischen Apparate an erster Stelle 
Erwähnung gethan wird, so ist damit nicht gesagt, dass dieselben 
heute noch ebenso im Vordergrund unseres Interesses stehen wie 
in früherer Zeit. Dass wir die Verbesserung der orthopädischen 
Apparate zum grossen T'heil dem Mechaniker Hessing verdanken, 
ist auch in diesem Jahre gerne anerkannt worden. Energisch da- 
gegen ist von Lange!) der Ansicht entgegengetreten worden, 
dass diese Apparate allmächtig oder gar nur in Hessing's Hand 
wirksam sind. Nur 10 Proc. der orthopädischen Kranken haben 
Vortheil von denselben, den übrigen gehört und nützt ärztliche 
Hilfe. An einer Reihe instructiver Beispiele zeigt Lange die 
Erfolge der modernen orthopädischen Methoden. 

Er sucht dadurch das Interesse auf die moderne Orthopädie, 
die er als wissenschaftliche charakterisirt gegenüber der, wenn 
auch technisch geschickten Curpfuscherei, in ähnlicher Weise hin- 
zulenken, wie Referent es in seiner Brochüre «aus der orthopädisch- 
chirurischen Praxis» (Leipzig, Veit & Co.) erstrebt hat. 

Auch Riedinger?) bemühte sich, zu zeigen, dass wir mit 
einfachen, leicht herstellbaren, billigen Verbänden und ähnlichen 
Vorrichtungen in den meisten Fällen Gleiches und Besseres zu 
erreichen vermögen wie mit Hülsenapparaten. 

Insbesondere bringt er den Gipsverband, den manche nur 
noch als plumpes Verlegenheitsmittel wollten gelten lassen, wieder 
zu Ehren. 

Gewiss ist das Prineip vorzüglich, die Apparate aus Hülsen 
herzustellen, die nach einem Modell gearbeitet, sicher sitzen, ohne 
erheblich die Museulatur, die Circalation zu schädigen. 

Die Verwendung einiger neuer Materialien, die Riedinger) 
und Referent beschreiben, der Gipsleimbinden, der Hornhaut, des 
Celluloid, der Cellulose erspart aber unter Beibehaltung dieses 
Prineips vielfach den theuren Bandagisten, da die Bearbeitung 
eine sehr einfache ist. 

Von der erfreulichen Wirkung solcher einfacher Hülsen be- 
riehtet u. a. Müller*), der federnde Unterschenkelbrüche auf 
diese Wei:e feststellte. 

Complieirter sind die Schienenhülsenapparate, die Hoffa°) 
bei Arthritis deformans der unteren Extremitäten behufs Ent- 
lastung und Distraction der Gelenkflächen empfiehlt. 

Eine Erweiterung des Gebietes der Apparatbehandlung ver- 
spricht ein Vorschlag Zenkers®), der ein Stützeorsett für Lungen- 
kranke oder zur Prophylaxe für Belastete herstellte. Dass die 
erzwungene aufrechte Haltung der Athmung, der Entwicklung 
des Brustkorbes dienlich sein kann, leuchtet ein. 

Auf dem Gebiet der Heilgymnastik, deren sich die 
Orthopädie ja vielfach bedient, ist ein neues Apparatsystem er- 
schienen, das auf origineller physiologisch-experimenteller Basis 
aufgebaut den schwedischen Apparaten Concurrenz zu machen ge- 
eignet ist.) 

Kein Wunder, wenn Zander°) in scharfer Polemik seine 
Erfindung und zugleich die Zander-Institute vertheidigt, aller- 
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1) Münch. med. W. No. 10. 

2) D. Zeitschr. für Chirurgie. Bd. 48. 

3) Münch. med. W. 52. 

%) Centralblatt für Chirurgie. 22. 

6) Die ärztliche Praxis. No. 1. 

6) Münch. med. W. No. 41. ' = 

7) Herz: Neue Prineipien der Widerstandstherapie, Wien, 
Urban und Schwarzenberg. 

8) Wiener med. Presse. 40. 
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10. Januar 1899. 
dings ohne Herz°) von seinen vermeintlichen Irrthümern zu 
überzeugen. 

Unter den neueren blutigen Operationen ist es namentlich 
die Schnen- resp. Muskelüberpflanzung, welche gesteigertes In- 
teresse gewonnen hat, wie eine Reihe von Publicationen beweist. 

Interessant sind die Thierexperimente Rydygiers!"), welcher 
bei Hunden den Kopfnieker durch eine Portion des Brustmuskels, 
den Tibialis anticus und die Zehenextensoren durch einen dem 
Reetus femoris entnommenen Lappen ersetzte. 

Berichte ausder Greifswalder!!) und aus der Rostocker!?) 
chirurgischen Klinik, ferner von Lauenstein!?) und von 
Brunner-Schultheis'*), sowie vom Referenten'°) melden 
von günstigen Erfolgen der Methode bei paralytischen Klump- 
und Plattfüssen. 

Das Indicationsgebiet dieser dankbaren Operation wurde er- 
weitert durch Versuche von Eulenburg'®), Franke!”) und 
dem Referenten bei spastischen Affectionen, bei 
eerebraler Kinderlähmung und angeborener Gliederstarre. Auch 
hier vermochte der Eingriff in einigen Fällen St.llung und Be- 
weglichkeit der Füsse und damit den Gang in zum Theil über- 
raschender Weise zu verbessern. 

Auch an der oberen Extremität wurden einige Ueberpflanzungen 
ausgeführt und zwar mit sehr gutem Erfolg bei traumatisch ent- 
standenen Functionsdefecten von Kraske'*, und von Maille- 


fert!?). 


Franke empfiehlı bei isolirter Radialislähmung einen geraJlezu 
typischen Eingriff, nämlich die Verkürzung der Handgelenksextensoren 
und die Aufnähung des Flexor carpi ulnaris auf den Extens. 
digit. 

Auch Referent hat über 3 Fälle derartiger Operationen 
am Vorderarm berichtet, die zwar wieder zeigten, dass gerade an 
der oberen Extremität die Operation : noch nicht genügend ver- 
vollkommnet ist. 

Wir wenden uns nun zu den Fortschritten auf den ver- 
schiedenen Gebieten der speciellean Orthopädie: 

Die vielumstrittene Aetiologie des Schiefhalses wurde 
auf experimentellem Weg zu klären gesucht durch Heller?°). 
Es ergab sich aus seinen Versuchen, dass nicht ein irgendwie ge- 
artetes Trauma des Kopfnickers, sondern nur eine infectiöse Myo- 
sitis die sehnige Degeneration des Muskels zur Folge haben könne. 

In therapeutischer Hinsicht ist der Vorschlag Bayer's?!) 
beachtenswerth, den verkürzten Muskel durch einen Treppenschnitt 
zu verlängern und dadurch die normalen Halscontouren herzu- 
stellen. 

Die grossen Anstrengungen und die unzweifelhaften Fort- 
schritte, welche in der Skoliosenbehandlung gemacht wurden, 
haben im letzten Jahre wenig von sich reden gemacht. Nur 
Haudek??) suchte das Interesse für diese modernen Bemühungen 
zu wecken, indem er unsere heutigen Methoden und die erheblich 
verbesserten Aussichten unserer Therapie zusammenhängend schilderte. 
Die hier und dort bereits verwirklichte Idee, schwere Skoliosen 
mit etappenweisen, gewaltsamem Redressement anzugehen, schwebt 
auch ihm vor. 

Anstaltsbehandlung und Tragen eines Stützeorsettes erachtet 
er auch in frühen Stadien für geboten. 

Das Hessing’sche Bügelcorsett hält er für das Beste. 

Zenker?®) hat dasselbe modifieirtt durch Anbringung von 
Pelotten, welche den Thorax im grossen Diagonaldurchmesser com- 
primiren. 


°) Ibidem. No. 41. 

ıo, D. Zeitschr. für Chirurgie. Bd. 47. 
1!) Winkler: Diss, med. Greifswald. 
2) Dörfler: Rostocker Aerzteverein. M. med, W. No. 41. 
») Lauenstein: Hamburger Aerzteverein. M. med. W.No. S. 
4) Brunner: Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 21. 

#5) Vulpius; Chir -Congr. 

#) Eulenburg: D. med. W. No. 14. 

'? Franke Arch. f. klin. Chir. 57. Bd. 

'#) Freiburger Aerzteverein, Vereinsb. No. 49. 

10) Monatsschr. f. Unfallheilkunde No. 1. 
‘0, Heller: D. Zeitschr. f. Chir. 49. Bd., 2. u. 3. Heft. 
1) Centralbl. f. Chir. No. 16. 

*) Wien. klin. Rundschau No. 37—39. 

') M. med. W. No. 23, p. 731. 
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Mintz?*) empfiehlt die Herstellung von Panzern aus Kork 
spänen auf einem Modell. 

Schanz?°) hat Gutes von der Lagerung in einem De- 
torsionsgipsbett gesehen, das während der Nacht angewendet wird. 

Für die Diagnose resp. Symptomatologie der Skoliose ist der 
Vorschlag Pfeiffer’s?®) von Interesse, der durch planimetrische 
Darstellung die Rückenconfiguration gewissermaassen in eine Ebene 
aufgerollt vor Augen führen will. 

Die hysterische Skoliose hat bei uns noch nicht so viel 
Bedeutung gewonnen wie in Frankreich, Immerhin liegt je eine 
Beobachtung von Wegener?”) und von Mendel?®) vor. 

Zu Controversen hat auch in diesem Jahr die mit Ischias 
combinirte Skoliose Anlass gegeben hinsichtlich der Aetiologie. 

Bähr??) sucht dieselben in statischen Gründen, in dem Be- 
streben nach Entlastung kranker Venen, Muskeln, Gelenke. 

Erhardt?) verficht die Annahme einer ascendirenden Neu- 
ritis. 

Die Welle, welche Calot’s gewaltsames Redressement 
des spondylitischen Gibbus aufwarf, hat sich mehr und 
mehr verflacht. Wenn sie ganz im Sand verläuft, so ist daran 
nicht zum Wenigsten die Debatte des Deutschen Chirurgencon- 
gresses schuld, insbesondere _ die entschiedene Zurückweisung des 
Verfahrens durch König. 

Vor Allem wurde die pathologische Anatomie gegen das 
brüske Redressement in’s Feld geführt. 

Es wurde betont, dass’ die tubereulöse Entzündung der‘ Wirbel- 
körper ein destructiver Process ist, dass Knochenregeneration nicht 
einzutreten pflegt. Wullstein?!) hat die Dehiscenz der redres- 
sirten Wirbelsäulen an Leichen studirt und verneint die Möglich- 
keit knöcherner Ausheilung. Anders?) hatte Gelegenheit, einige 
Monate nach dem Redressement zu seciren und fand keine Ossi- 
fication. 

Heusner®?) sah nach”5 Monaten einen Zustand, der Ver- 
knöcherung wenigstens möglich erscheinen liess®‘. Dremann 
(Chirurgencongre-s) hat Sammlungspräparate untersucht und nur 
vereinzelt Andeutung von Knochenneubildung gefunden, Krause 
(ibid.) kennt ein Präparat unzweifelhafter Tubereulose mit reich- 
licher Knochenneubildung.. Auf Grund klinischer Erfahrungen 
hält eine Reihe von Autoren, darunter Hoffa, eine knöcherne 
Heilung immerhin für möglich. 

Jedenfalls wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben, 
dass eine Prüfung der Methode geboten ist unter Bewahrung ge- 
nügender Vorsicht (Hoffa, Anders, Heusner, Referent°?). 
Gerade, um eine schonende Ausführung des Redressement zu er 
möglichen, wurde eine Reihe von Apparaten construirt, die alle 
eine dosirbare Schraubenextension der Wirbelsäule und eine Lor- 
dosirung derselben bezwecken (Schede°®), Lorenz?’), Lange°®), 
Heusner, Huhn°®°®), Dremann, Referent). 

Mehr und mehr aber wurde es klar, dass der Erfolg nicht 
auf dem Zerbrechen des Gibbus beruhen dürfe, sondern durch 
eine compensatorische Umkrümmung der paragibbären Wirbelsäulen- 
abschnitte zu Stande komme. Wie erstaunlich viel damit zu er- 
zielen ist, zeigte namentlich Anders. 

Betont wurde von allen Seiten, dass grosse, alte Gibbositäten, 
sowie erhebliche Abscessbildung das Verfahren contraindiciren. 

Bei kleinen Kindern räth Schanz*®) vom Redressement ab. 


24) Centralbl. f. Chir. No. 25. 

25) D, med. W. No. 44, 

26) M. med. W. No. 5. 

??), D. Zeitschr. f. Chir. 50 Bd., 1. u. 2. Heft. 
28) Germant: Diss. med. Berlin. 

29) Archiv f. klin. Chir. 56. Bd. 

%) Diss. med. Heidelberg. 

3) Archiv f. klin. Chir. 57. Bd. 

3) Archiv f. klin. Chir. 56. Bd 

33) Zeitschr. f. orthop.£Chir. Bd. 6, Heft 2. 
si) D. med. W.1u.3 

3) Jbidem No. 24. 

86) Arch. f. klin. Chir. Bd. 57. 

37) W. med.W,”24—27. 

»5) Centralbl.*f. Chir. No, 12. 

39) Arch. f. klin. Chir. Bd. 56, 

4) D. med. W. 24. 
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Bei leichteren, frischeren Fällen, und zwai ohne grosse Ge- 
walt, sondern lieber etappenweise die Correctur zu versuchen, 
wurde von Hoffa, Wolff, Anders u. A. mit verschieden- 
gradiger Wärme empfohlen oder wenigstens für erlaubt erklärt. 
Als Indieation geradezu wurde wiederholt langdauernde Lähmung 
bezeichnet, die bisweilen erstaunlich rasch nach dem Redressement 
weicht (Hoffa, Lorenz, Lange, Heusner, Meyert'). 

Dauererfulge konnten natürlich noch von keiner Seite mit- 
getheilt werden. 

Gegenüber der Calot’schen Methode trat das Interesse für 
frühere Verfahren zurück. Immerhin liegen auch einige derartige 
Mittheilungen vor. 

Katz*?) berichtete über den günstigen Einfluss der Dauer 
extension auf die Compressionsmyelitis, Wullstein empfahl zu 
diesem Zweck einen Lagerungsapparat mit Schraubenzug. 

Referent?) theilte seine mit dem Gipsbett bei etwa 100 
Spondylitiskranken gemachten Erfahrungen mit, die im Ganzen 
recht günstige sind. Namentlich die schmerzstillende Wirkung 
dieser fixirenden Lagerungsvorrichtung, die mit Extension und 
Reelination zu combiniren ist, ist eclatant. 

Auch Maillefert**) erwähnt das Gipsbett lobend. 

Maass*°) gibt der ambulanten Behandlung den Vorzug und 
fübrt dieselbe mittels einer Rückenhülse aus Cellulvid durch, 
welche die Oberschenkel umschliesst und dadurch festen Halt be- 
kommt. 

Von günstigen Erfolgen operativer Freilegung und Entfernung 
des tubereulösen Herdes im Wirbelkörper berichten Landerer*‘) 
und Schmidt#’?). 

Die Differentialdiagnose der tubereulösen und der trau- 
matischen Spondylitis wurde von Hattemer*®) eingehend 
erörtert. Das Fehlen tubereulöser Belastung, das Ausbleiben von 
Eiterung, von Metastasen ist hier vichtig. 

Sehr häufig wird diese entzündliche Erweichung wohl durch 
Fracturen oder Fissuren veranlasst. 

Das seltene Krankheitsbild der chronischen ankylosiren- 
den Entzündung der Wirbelsäule wurde von Bäum- 
ler*®) an einem schweren Fall besprochen. Ruhe und Extension 
leisteten ihm gute Dienste. 

Die Coxitis möglichst conservativ mit orthopädischen Mit- 
teln zu behandeln wurde von mehreren Seiten empfohlen. 

Stoffels berichtet über gute Erfahrungen, die Schede 
durch Combination der Jodoforminjection mit dem fixirenden Gips- 
verband gemacht hat°®). 

Einen bequemen Lagerungsapparat zum Anlegen von fixiren- 
den Beckenverbänden hat Grosse?!) angegeben, während Wie- 
ting®?) den zweckmässigen Vorschlag machte, den Verband bei 
verticaler Suspension der Patienten herzustellen und zwar auf 
einer Filzhose. 

Im weiteren Verlauf der Coxitis kann der Gipsverband er- 
setzt werden durch einen Hülsenapparat, der Fixation, Entlastung 
und Extension gewährleistet. 

Wie ein solcher in einfacher Weise aus Cellulose herzustellen 
ist, hat Port?) beschrieben. 

Ueber die Beseitigung von Folgezuständen der Coxitis, von 
Contraeturen und Ankylosen des Hüftgelenkes liegen zwei 
grössere Arbeiten vor. Bleucke°t) gibt eine zusammenfassende 
und statistische Darstellung der blutigen Methode und ihrer Er- 
folge. Er empfiehlt bei geringer Deformität und kleiner Ver- 

kürzung die lineäre Osteotomie, bei grosser Verkürzung die schräge 


#1) Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte No. 8, 

#2) Diss. med. Würzburg. 

4) Vers. deutscher Naturf. u. Aerzte, Düsseldorf. 
4) Diss. med. Leipzig. 

4) D, med. W. 36. 

46) Chirurgencongress. 

Vereinsbl. d. Pfälz. Aerzte. No. 11. 

Beiträge z. klin. Chir. Bd. 20, 

Deutsche Zeitschr. f, Nervenheilkunde 12 Bd. 2. Heft. 
Diss. med. Bonn. 

Centralbl. f. Chir. 27, 

Zeitschr. f. orthop. Chir. VI. Bd. 2. Heft. 

M. med. W. No, 40. 
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Durchmeiselung, im Uebrigen die Osteotomie dicht am Becken 
(0. elvitrochanterica). 

Lorenz®®) beseitigt die Contraeturen durch einen Apparat 
der an einem Bein Zug, am andern Druck ausübt und dadurch 
die Beckenstellung regulirt. 

Unsere Kenntnisse von der Coxa vara sind wesentlich 
bereichert worden. Namentlich Alsberg°*) gab ein. genaue 
Besprechung des pathologisch-anatomischen Befundes und eine 
Zusammenstellung der aetiologisch verschiedenen Formen. 

Eine ähnliche Monographie rührt von Joachimstkals’ 
her. Auf das Begleitsymptom der Muskelatrophie machte Brauer® 
aufmerksam, Sprengel?°) darauf, dass die traumatische Epi- 
physenlösung am oberen Femurende das Bild der Coxa vara vor 
täuschen kann. 

Besonders lehrreich und praktisch wichtig ist eine Arbeit 
von Hofmeister‘®), der die bisher geübten operativen Behand- 
lungsmethoden auf ihre Erfolge prüfte und mit aller Entschieden- 
heit zur conservativen Therapie räth. 


Auf dem Gebiet der angeborenen Hüftluxation hat 
das unblutige Repositionsverfahren mehr und mehr an Boden ge- 
wonnen. Dass die blutige Einrenkung in Hoffa’s“') Hand gute 
Erfolge gab, wie dieser in einer Monographie mittheilt, beseitigt 
die Bedenken nicht. Hoffa selbst reponirt auch unblutig, wo 
es geht, namentlich bei Kindern unter 3 Jahren, und verwendet 
hier zur Nachbehandlung die Mieulicz’sche Abductions-Rotations- 
Lagerung. 

Günstige functionelle Endresultate des unblutigen Verfahrens 
theilt Kümmell‘?) mit, ebenso Wolff‘®) und Ghillini®*, 
Freilich ergab die Röntgendurchleuchtung sehr häufig ein Miss- 
lingen der Einrenkung im anatomischen Sinn, es war zur Trans- 
position nach vorne gekommen. Das gibt Lorenz?) selbst zu, 
er ist bemüht, diese Unvollkommenheit der Methode zu beseitigen, 
wenn gleich die Transposition des Schenkelkopfes durchaus keinen 
Misserfolg bedeutet. 

Kölliker?‘) allerdings ist der Ansicht, dass durch die 
Transposition die Beweglichkeit des Beines gestört werde, nament- 
lich die Abduction und die Innenrotation. Seine Nachunter- 
suchungen ergaben ihm, dass unter 64 Repositionen nur 2 voll- 
ständige Heilungen erzielt wurden. 

Noch ungünstiger spricht sich Lange”) aus, der die Ein- 
renkungsmanöver nach Lorenz zum Theil für geradezu ver- 
kehrt erklärt. Eine ausführliche pathologisch-anatomische und 
klinische Begründung seiner Ansicht will er später geben. Richtig 
ist gewiss, dass der Erfolg der Einrenkung zum grossen Theil 
durch Weichtheil- und Kapselschrumpfung während der Fixations- 
periode zu Stande kommt, nicht durch Vertiefung der ursprüng- 
lichen Pfannenanlage. 

Höchst bedauerlich ist ein Fall, den Scehlesinger‘®) mit- 
theilt, bei welchem die Einrenkung von Haematomyelie des Conus 
medullaris mit Paralyse der Beine ete. gefolgt war. Also keine 
Forcirung bei älteren Kindern ! 


Dass die langdauernde Fixirung des Beines in starker Aussen- 
rotation nicht gleichgiltig ist, erhellt aus einer Arbeit von Käss°”), 
welcher zu entnehmen ist, dass Schede häufig diese Aussen- 
rollung auch mit seiner von Vogel?®) beschriebenen Schiene 
nicht beseitigen konnte, vielmehr zur Osteotomia subtrochanterica 
greifen musste. 


55) Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 206. 

56) Zeitschr. f. orth. Chir. VI. Bd. 1. Heft. 

57) Sammlung klin. Vorträge N. F. No, 215. 

58) Grenzgebiete der Medic. u. Chir. III. Bd. 2, Heft. 

59) Ohirurgencongress. 

%) Beitr. z, klin. Chir. 21. Bd. 
61) Die moderne Behandlung der angeborenen Hüftluxation. 
München, Seitz u. Schauer. 

62) M. med. W. No. 51. 

63) Ibid. No. 48. 

6%) Arch. f. klin. Chir. Bd. 56. 

6) Versammlung deutsch. Naturf. u. Aerzte, Düsseldorf. 
86) Centralbl. f. Chir. No. 42. 

0) M. med. W. No. 15 u. 16. 

69) M. med. W. No. 49. 

6%) Diss. med. Bonn. 
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Das Genu valgum höheren Grades wird wohl fast überall 
nach Macewen osteotomirt. Interessant ist es, von Endresultaten 
dieser Operation zu hören. Mayrhofer’') und Koczorowski?) 
haben bei Nachuntersuchungen Befriedigendes gefunden. Immer- 
hin bleiben manchmal Gelenkbeschwerden zurück, es kommen 
Reeidive, gelegentlich auch Peroneuslähmungen vor. 

Für das instrumentelle Redressement hat Gross'°’) «iuen 
Apparat angegeben, der bis zum Erhärten des Gipsverbandes 
liegen bleiben kann. 

Der gleiche Apparat kann zur Streckung von Kniccon- 
tracturen benützt werden. 

Zur Beseitigung alter Flexionsecontracturen empfiehlt 
Koch’*) offene Durchschneidung der hinteren Kapselwand und 
Ablösung eines grossen hinteren Periostmuskelbrückenlappen von 
äusserem S.hrägschnitt.e. Der Knochen wird hiırbei möglichst 
geschont. 

Die blatige operative Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses, insbesondere die Phelps’sche offene Durchschneidung 
aller plantaren Weichtheile hat erneute Würdigung erfahren in der 
Rostocker Klinik’®) und durch Müller'°), der sie sogar bei 
kleinen Kindern gelegentlich anwendet. 

Auch d’e Osteotomie der Tibia wurde von Schede?') wieder- 
holt angeführt, um die lästige Innenrotation des Fusses zu be- 
seitigen. 

Zu gleichem Zweck zog Heusner’®) seine Spiralfeder- 
schiene in Anwendung, indem er die Stiefel durch eine solche 
verband und nach aussen drängte. 

Den Werth gymnastischer Na:hbehandlung betont Thilo’®). 

Wie Vorzügliches das modellirende Redressement zu le'sten 
vermag, demonstrirt Gocht°P) an einem 26 jährigen Patienten, 
bei welchem die allmähliche Umbildung der Knochenform und 
der Spongiosaarchiteetur zur Norm mit:els Röntgenbildern verfolgt 
wurde. 

Ein ähnlicher Wettkampf zwischen blutigem Eingriff und 
unblutigem Redressement betraf den Plattfuss. 

Wohl mag gelegentlich durch die Gleich’sche schräge 
Durchsägung des Calcaneus und Verschiebung der Fragmente auf 
einen a!ten Plattfuss formverbessernd gewirkt werden könncn, wie 
v. Dembowski°') dies von einem Fall berichtet. 

Wenn aber Merkel?) die Osteotomie des Unterschenkels 
als die ideale Behandlungsmethode preist, so musste im allge- 
meinen Interesse diese Behauptung richtiggestellt werden, wie 
dics Lange®*) gethan hat. 

Die statischen Bedingungen , unter denen der Plattfuss 
entsteht, die verschiedenen Richtungen, in denen die Körperlast 
auf den Fuss einwirkt, wurden von Steudel°*) beleuchtet. 

Schliesslich seien einige seltenere Krankheiten kurz erwähnt. 

Die angeborene spastische Gliederstarre wurde 
bisher wesentlich mit Apparaten und häufig ohne Kıfulg be- 
handelt. Bisweilen gelang es wohl den Patienten auf solche 
Weise zum Gehen zu bringen, wie dies Aly°°) von einem Fall 
mittheilt. 

Lorenz®®), dann Schulthess®”) und Hoffa°®) zeigten, 
dass durch multiple Tenotomien, mehrwöchentliche Fixation in 


Uebereorreettur und medicomechanische Nachbehandlung weit 
Besseres zu erzielen ist. 

") Diss. Erlangen. 

") Diss. Greifswald. 

») Beitr. z. klin. Chir. 20. Bd. 

“*) D. Zeitschr. f. Chir. Bd 47. 

°) M. med. W. No. 49, 

“) Württ. med. Corresp.-Bl. No. 12, 

“) Kraemer: Diss. Bonn. 

°») D. med. W. No. 33. 

‘*) Zeitschr. f. orthop. Chir. VI. Bl. 

°, Sitzungsberichr der Physik. medic Gesellschaft Würz- 


burg No, 2, 
°ı) Arch. f. klin. Chir, 56. Bd. 
“) M. med. W. No. 9. 
8) M. med. W. No. 11. 
&, D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 47. 
®) M. med. W. No. 14. 
“) W. klin. Rundschau 21. 
“) Zeitschr. f. orthop. Chir. 6. Bd. 1. Heft. 
®) M. med. W. No. 15. 





Die Sprengel’sche Deformität, der Hochstand der 
Scapula, scheint sich als intrauterine Belastungsmissbildung heraus- 
zustellen. 

Milo®°) hat einen Fall von doppelseitiger Affection gesehen. 
Die Functionsstörung des Armes, die er als charakteristisch für 
das Leiden bezeichnet, hat bei einem von Pitsch°®) mitge- 
theilten Patienten zur Reseet'on des innern Scapulawinkels Ver- 
anlassung gegeben. 

Eine Beobachtung von erworbenen. Hochstand der Scapula 
durch rachitische Verbiegung, welche wir Kölliker”') verdanken, 
ze'gte gleichfalls verminderte Elevationsmöglichkeit, der Processus 
coracoides schien das Hinderniss darzustellen. 

Am Schluss unserer Zusammenstellung angelangt dürfen wir 
wuhl sagen, dass die schwer in kurzem Referat zu vereinigende 
Zahl der Publicationen von regem Arbeiten zeug. Hat auch 
das verflossene Jahr der Orthopädie keine so grossen Errungen- 
schaften gebracht, wie manches seiner Vorgänger, so wurde doch 
auf den neu erschlossenen Bahnen vorwärts geschritten. 

Noch aber ist viel zu thun übrig. Und dass recht viele 
fleissige Hände sich zur Mithilfe bereit finden lassen, ist unser 
Neujahrswunsch für die Orthopädie. 


Dr. Adolf Gross: Untersuchungen über die Schrift 
Gesunder und Geisteskranker. In: Psychologische Arbeiten. 
Herausgegeben von Emil Kraepelin, Prof. der Psychiatrie 
in Heidelberg. II. Band. 3. Heft. Leipzig. W. Engel- 
mann. 1898. 


Die Arbeiten aus der Kraepelin’schen Klinik wachsen an 
Bedeutung immer mehr und sinl auf dem Wege, für die P-ycho- 
pathologie das zu werden, was Wundt’s Errungenschaften für 
die physiologische Psychologie sind: Die Grundlage exacten 
Arbeitens auf einem Gebiete, das bis jetzt solchen Studien unzu- 
gänglich schien. Manche Arbeiten sind allerdings erst recognos- 
eirend und wegweisend; d’e positiven Resultate sind bis jetzt 
zum Theil aus recht kleinen Zahlen gewonnen worden, so dass 
die Vorbehalte zu rechtfertigen sind, die Kraepelin bei jeder 
Gelezenheit selber macht. Um so grösser ist der methodologische 
Werth auch dieser Arbeiten. Sie decken u. A. eine Menge ganz 
neuer Gesichtspunkte auf, welche für d’e Beurtheilung von Ver- 
suchsresultaten von wesentlicher Bedeutung sind, und sie zeigen, 
welche psych'sche Functionen bestimmten Experimenten zugänglich 
sind. Sie lehren auch bereits bestimmte allgemeine Gesetze kennen, 
wie diejenigen über den Werth und die Nachhaltigkeit der 
Ucbung, über die Bedeutung der Anregung, welche im Beginn 
jeder einzelnen Versuchsserie die Resultate beeinflusst ete. etc. 

Die Arbtit von Gross ist eine von denjenigen, welche nicht 
nur die Metholik, sondern zugleich auch unser positives Wissen 
um ein Stick weiter bringt. 

Gross untersuchte die Schrift gesurder und gewisser Kate- 
gorien von Geisteskranken mit der von Kraepelin erfundenen 
«Schriftwaage», welche die Geschwindigkeit des Schreibens und 
den Ablauf des Fingerlruckes währer.d des Schreibens graphisch 
darstellt. Im melancholischen Stadium ceirculärer Formen 
lässt sich eine beträchtliche Verlangsamung der Schreibgeschwindig- 
ke't nachweisen, die mit der Schwere der Krankheit ab- und zu- 
nahm. Während die Geschwindigkeit der Bewegung wie beim 
Gesunden im Verlaufe einer kleinen Serie von Schriftzeichen zu- 
nimmt, werden die Zeichen in der gleichen Zeit, umgekehrt wie 
beim Gesunden, immer kleiner, und zugleich verl’eren die Curven 
ihr individuelles Gepräge, welches durch die allen Fällen gemein- 
samen Krankheitsz2ichen ersetzt wird. — Der letztere Umstand 
war <ben so deutlich Lei Manischen zu finden, welehe Anfangs 
das vermuthete Schnellerwerden der Bewegung und die Verstärkung 
des Druckes gar nicht besonders ausgesprochen zeigten, dann aber 
eine pathologi:che, ungemein auffällige Wirkung d«r Anregung er- 
kennen liessen, ind»m Druckcurve und Schriftzeichen immer stärker 
und ungeordneter wurden. — Katatonische gabzn wieder ganz 
andere Resultate, so dass es leicht mö.;lich ist, mit der Schrift- 
89) Zeitschr. f. orthop. Chir. AT. Bd. 2. Heft. 
%») Ibidem, VI. Bd. 1. Heft. 

9) Arch. f. klin, Chir. Bd. 57. 
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waage die untersuchten Krankheiten zu erkennen. Neben dem 
Angedcuteten bat Gross noch viele andere Abweichungen von 
der Norm gefunden, die von grosser Bedeutung für das Ver- 
ständniss der Psychosen sind. Wer sich für diese Dinge inte- 
ressirt, muss sie indess im Original lesen. 


Bleuler- Burgh:leli. 


L. R. Müller-Erlangen: Untersuchungen über die 
Anatomie und Pathologie des untersten Rückenmarks- 
abschnittes. (Mit 6 Tafeln und zahlreichen Textabbildungen.) 
Habilitationsschrift. Verlag von A. Fries, Leipzig. 1898. 
94 Seiten. 

Der Verfasser hat in dieser Studie unsere Kenntnisse von 
dem Bau und der Function des Conus terminalis durch eine 
Reihe von werthvollen Ergebnissen erweitert. Er hat zunäch»t 
durch d’e Anlegung von Serienschnitten die normale Anatomie 
dieses Rückenmarksabschnittes durch Markscheiden- und Ganglien- 
zellfärbungen nach Niss] näher erforscht und dabei constatirt, 
dass an Stelle der motorischen Vorderhornganglienzellen, die hier 
fehlen, Gruppen von solchen multipolaren Zellen mehr gegen das 
Hinterhorn zu gerückt auftreten. Die hintere graue Commissur 
geht vom 2. Sacralsegment an verloren, aus den Ilintersträngen 
strahlen büschelförmig an dieser Stelle Fasern in die graue Sub- 
stanz ein; die Pyramidenseitenstrangbahnen reichen nur bis zum 
3. Sacralsegment; aus den Seitensträngen gehen direet verfolgbar 
Nervenfasern in die hinteren Wurzeln über. Kleine Spinalganglien 
finden sich auch innerhalb der Dura. 

Sodann hat der Verfasser den Conus bei neugeborenen Kin- 
dern untersucht und ferner eine Reihe vun Krankengeschichten, 
worunter 3 Scetionsbefunde, veröffentlicht. In allen Fällen han- 
delte es sich um die schwierige Differentialdiagnose, ob eine Er- 
krankung des Conus, der Cauda e«uina oder des Plexus vorliege. 
Der Verfasser hat die entscheidenden Momente in einer Tabelle 
übersichtlich geordnet und cs muss bei der Fülle der Thatsachen 
des Nüheren auf diese Zusammenstellung hingewiesen werden. 
Die Untersuchung einer grossen Reihe von Fällen mit secundären 
Strangdegenerationen, von Tabes dorsalis ete., nimmt den letzten 
Theil ein; die Ergebnisse werden .durch vorzügliche Photogramme 
gut illustrirt. — Die Arbeit wird bei Beurtheilung künftiger Er- 
krankungen dieser Abschnitte des Nervensystems unentbehrlich 
sein und der Diagnose wesentliche Dienste leisten. 


Chr. Jakob- Bamberg. 


Roth-Schmitt: Die Arzneimittel der heutigen 
Medicin mit therapeutischen Notizen, zusammengestellt 
für praktische Aerzte und Studirende der Medicin. Achte 
Auflage, bearbeitet von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in 
Rostces. Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) 1898. 

Der Bearbeiter der neuen Auflage der beliebten Roth- 
Schmitt’schen Arzneimittel ist schon seit Langem durch die 
Ilerausgabe eines anderen praktischen Werkes, seines Compendiums 
der inneren Mediein, bekannt und durfte desshalb für die Neu- 
bearbeitung des Roth-Schmitt’schen Buches von vornher«in als 
besond«rs geeignet erscheinen. Das Buch enthält zunächst eine 
Kintheilung sämmtlicher Arzneimittel, nach Gruppen geordnet, 
scdann «praktische Winke», die Ersparnisse bei der Arzncirver- 
ordnung betreffend, eine Uebersicht der auf Signaturen gıbräuch- 
lichen Maassangaben, Winke für die Krankenernährung und künst- 
liche Nährmittel, alles natürlich, um das Buch compendiös ge- 
stalten zu können, in gedrängter Uebersicht. Daran schliesst sich 
d«r Haupttheil des Werkes, eine Aufzählung sämmtlicher Arznei- 
mittel in alphabetischer Anordnung. 

Der Verfasser gibt von jedem Mittel das Wissenswertheste 
an, also im Wesentlichen den Preis, die Dosirung und die Indi- 
eation. Wo es nöthig erschien, ist auch etwas über d’e Wirkungs- 
weise, die Herst llung und über besondere Eigenschaften des Mit- 
tela gesagt. Dabei ist zu bemerken, dass sich der Verfasser durch- 
aus auf einen modernen Standpunkt stellt und möglichst präcise 
Angaben zu machen strebt. Hie und da sind auch einige Recepte 
beigegeben und es mag wohl als ein Vortheil vor anderen der- 
artigen Büchern erscheiren, dass sich der Bearbeiter, was die Zahl 
der Recepte anlangt, eine weise Beschränkung auferlegt hat. Den 








Schluss des Buches bilden eine Tabelle mit den Maxi:saldogen 
Angaben über die Dosirung verschiedener Arzneimittel in a 
Kinderpraxis, die gebräuchlichsten Arzneimittel zur sul«-utanen 
Injeetion und Inhalation, sowie endlich auf etwa 90 Seiten <«thera. 
peutische Notizen», d. h. eine Aufzählung der therapcnttischen 
Maassnahmcn und der in Betracht kommenden Arzncimittel für 
die verschiedenen Erkraukungen der einzelnen Organe und fär die 
Vergiftungen. Die neue Auflage des Buches dürfte sich wohl 
vermöge der durchaus praktischen Anlage und gediegenen Aus- 
stat'tung binnen Kurzem derselben Beliebtheit zu erfreuen haben 
wie dıe früheren. Rostoski. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 61. Bd. 5. u. ü. Heft, 


Sahli-Bern: Weitere Mittheilungen über die diagnostische 
und therapeutische Verwendung von Glutoidkapseln. 

Die Keratinkapseln sollen den an sie gestellten Anforde- 
rungen (Unlöslichkeit im Magen, Verdautwerden im Darm) nicht 
genügen. Auf Anregung von Sahli wurden von der Firma Haus- 
mann in St. Gallen Glutoidkapseln und Glutoidpillen hergestellt, 
welche den Magen sicher ungelöst passiren und erst durch die 
Darmverdauung zur Lösung kommen. Dies konnte sowohl durch 
zahlreiche Brütofenversuche, wie durch Versuche am Menschen 
sicher festgestellt werden. Den mit Formaldehyd gehärteten Gela- 
tinekapseln (Glutoidkapseln) lässt sich durch verschiedene Her- 
stellungsweise grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit ver- 
leihen. Sahli hat mit solchen Kapseln sehr interessante Resul- 
tate erhalten; so konnte in mehreren Fällen, bei welchen die 
Jodrgaction nach Darreichung von Jodoformglutoidkapseln defini- 
tiv ausblieb, die Diagnose: gestörte Darm-, respective Pankreasver- 
dauung d'irch die Sectionsbefunde (Pankreaskopfcarcinom) bestätigt 
werden. Die therapeutische Verwerthung der Glutoidkapseln 
wird da, wo es sich darum handelt, Substanzen in den Darm zu 
bringen, deren Wirkung durch die Magenverdauung oder Magen- 
resorption illusorisch gemacht würde, vielfach Verwendung finden. 

Eichhorst-Zürich: Ueber Erkrankungen des Nerven- 
systems im Verlaufe der Leukaemie. 

Casuistische Mittheilung eines Falles von Iymphatischer Leu- 
kaemie, bei welchem in Folge von Lymphombildung im peridu- 
ralen Zellgewebe des Rückenmarkes durch Druck auf das letztere 
Erscheinungen von Compressionslähmungen ausgelöst wurden. 

Experim:ntelle und klinische Untersuchungen über Fun- 
tionsprüfung des Darmes. (Aus der mediein. Klinik zu Bonn.) 

1I. Mittheilung: Ad. Schmidt: Ueber die Beziehungen der 
Faecesgährung zur Darmgährung und zu den Flatus. . 

Verfasser unterzog die bei verschiedener Nahrung (Eiweiss- 
Fettdiät, Hülsenfruchtkost) abgehenden Flatus einer Gasanalyse und 
fand, dass die Flatus nicht ohne Weiteres mit den Nachgährungs- 
gasen der Faeces verglichen werden können, da die ursprüngliche 
Zusammensetzung der im Darm selbst gebildeten Gase in den 
Flatus durch Resorption und Diffusion sehr wesentlich moditicirt 
wird. Die genaueren gasanalytischen Resultate sind im Original 
nachzulesen. 

III. Mittheilung: J. Strasburger: Die Grenzen physio- 
logischer und pathologischerNachgährung menschlicher Faeces. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

A. Hofmann: Ueber die Ausscheidung der Coloride bei 
Nierenentzündung und ihren Zusammenhang mit uraemischen 
Zuständen. (Aus der med. Klinik zu Zürich.) 

Der Autor bekämpft auf Grund klinischer und experimenteller 
Untersuchungen die neuerdings anfgestellte Behauptung, dass eine 
mangelhafte Ausscheidung der Chloride für das Zustandekommen 
uraemischer und comatöser Zustände verantwortlich zu machen 
wäre. In den vom Verfasser untersuchten Fällen von Nierenent- 
zündung mit ausgespr>chen uraemischen Erscheinungen entsprachen 
sich die Ein- und Ausfuhr der Chloride in längeren Untersuchungs- 
perioden vollständig, so dass augenscheinlich die erkrankte Niere 
durchaus nichts an ihrem Durchlässigkeitsvermögen für Chloride 
einbüsst. Ebensowenig konnte in mehreren Fällen von Nierenent- 
zündung eine wesentliche Aenderung des Phosphorsäure Stoff- 
wechsels constatirt werden. 

Borgherini: Die mechaniselie Behandlung der Oedeme 
bei Herzkrankheiten. 

Die «mechanische Behandlung» der Oeleme des Herrn B. be- 
steht darin, dass er tiefe -Einschnitte in die vorher desinficirten 
oedematösen Hautstellen ausführt und dann einen aseptischen Ver- 
band anlegt. Wesentlich Neues liegt in dieser schon von Ger- 
hardt und Traube vorgeschlagenen Behandlungsmethode nicht. 
Dass auf diese Weise grosse Mengen Flüssigkeit entleert und den 
Patienten grosse Erleichterung verschafft werden kann, dass ferner 
nach solcher Entlastung der Haut die Diurese wesentlich steigen 
kann, ist auch schon lange bekannt. 

Hermann Franz Müllerf-Wien: Ueber das elektrische 
Verhalten des Herzens bei Tetanie. 

Der verstorbene Forscher theilt als Resultat seiner | nter- 
suchungen an Tetaniekranken mit, dass der Herzmuskel bei 
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elektrischer Reizung keine Uebererregbarkeit zeigt, wie eine solche 

den Muskeln und Nerven des Skeletes bei dieser Krankheit charakte- 

ristisch ist. R 
Mittheilungen. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 52 

N) Th. H. van de Velde-Amsterdam: Uterusvapokauteri- 
sation. Tod durch septische Peritonitis nach spontaner secun- 
därer Perforation. 

Der sehr traurige, aber äusserst lehrreiche Fall kam in der 
Treub'schen Frauenklinik zur Beobachtung. Eine 45jähr. Frau 
kam wegen praeklimakterischen Blutungen in die Klinik. Tr. di- 
latirte den Cervix und liess nach Pincus' Vorschriften den 
Dampf des Apparates auf 105°0 erhitzt eine Minute lang ein- 
wirken. Am folgenden Tage Fieber, am nächsten Ausspülung 
nekrotischer Partikel aus dem Uterus, dann Auftreten von Er- 
brechen, Kräfteverfall und Tod 4 Tage post operat. Die Section 
ergab an der vordern Seite des Fundus uteri eine Perforation, die 
zu diffuser septischer Peritonitis geführt hatte. 

Eine fast gesunde Frau, welche mit grosser Wahrscheinlich- 
keit durch eine unschädliche Abrasio mucosae von ihren Blutungen 
befreit gewesen wäre, ist hier also durch eine Uterusvapokauteri- 
sation, mit der grössten Vorsicht und im Wesentlichen nach 
Pincus’' Vorschriften ausgeführt, getödtet.» Mit Recht warnt V. 
vor der Anwendung eines so bedenkliehen Mittels, das ausser der 
Perforation auch noch die Gefahren der Obliteration des Cavum 
uteri und Atrophie des Corpus uteri in sich birgt. Will man zur 
Zerstörung des Endometriums die Uterusexstirpation durchaus um- 
gehen, so erscheint V. noch am Besten das Verfahren Schick's 
mit heissen Ausspülungen des Uteruscavums. Den Vapokauter 
möchte er in der Gynäkologie vielleicht an Stelle des Thermo- 
kauters bei der Behandlung von inoperabeln Careinomen anwenden. 

2) Edmund Falk-Berlin: Zur Casuistik von Geschwulst- 
entwickelung und Doppelbildung der Gebärmutter. 

In der Literatur konnte F. bisher 17 Fälle von Myoment- 
wickelung bei Hemmungsbildung des Uterus auffinden, denen er 
eine neue eigene Beobachtung hinzufügt. — Es handelte sich um 
eine 4l jährige in steriler Ehe lebende Frau, die wegen dysmenor- 
rhoischer Beschwerden in Behandlung kam. F. fand Uterus duplex 
mit Myomen und Zweitheilung der Vagina. Er entfernte zunächst 
das Scheidenseptum und machte 4 Monate später die abdominale 
Totalexstirpation des Uterus. Heilung. Das Präparat ergab die 
schon erwähnte Combination einer Doppelbildung mit Geschwulst- 
bildung: durch Ausbleiben der Einschmelzung des die beiden 
Müller'sschen Gänge trennenden Septums war ein Uterus duplex 
(Uterus septus bilocularis; und eine Vagina septa entstanden. In 
dem doppelten Uterus rassen zahlreiche kleine intramurale und 
ein grosses submucöses Myom. 

3) Robert Asch: Ein Beitrag zur Frage der Milzexstir- 
pation. 

Kurzer Bericht über eine im Jahre 1887 von Fritsch wegen 
Sarkom ausgeführte Splenektomie. Die Pat. lebte noch 6'/2 Jahre 
ohne Recidiv und starb dann an einer Herzerkrankung. 

Jaffe-Hamburg 


L. R. Müller-Erlangen. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
dl. Band. 4. und 5. Heft. 

Ed. S. Faust: Beiträge zur Kenntniss des Samandıins. 

Der Aufsatz enthält phärmakologisch interessante Unter- 
suchungen über das von den Hautdrüsen der Salamander ab- 
gesonderte starke Gift Samandrin. 

E. Poulsson: Untersuchungen üb.r Aspidium spiru- 
losum. 

Das Aetherextract der Wurzel von Aspidium spinulos., einer 
Farnpflanze, stellt ein sehr wirksames Anthelminticum dar, das 
nach Laur&n in Dosen von 4 g gegen Bothriocephalus latus sicher 
wirkt. Poulsson konnte aus deniselben 5 krystallinische Körper 
gewinnen, deren chemisches und pharmakologisches Verhalten 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen wurden 

K. Petren: Ueber das Vorkommen von Harnsäure im 
Blut bei Menschen und Säugethieren. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist das ziemlich 
regelmässige Vorkommen der Harnsäure im Blut bei Gicht, Pneu- 
monie, Nephritis, schwerer Anaemie, Leukaemie und schweren 
Herzfehlern festgestellt. Ueber das Verhältniss beim Gesunden 
widersprechen sich die Angaben. Petren konnte sehr geringe 
Mengen von Harnsäure auch im Blute zweier 20 jähriger Mädchen 
mit Hysterie bezw. gonorrhoischem Gelenkrheumatismus nach- 
weisen. Er vermuthet daher, dass sie beim Menschen einen nor- 
malen Blutbestandtheil darstelle. Im Blut der Säugethiere dagegen 
haben Petren und andere Autoren sie nicht nachweisen können, 
trotz der grossen Schärfe der angewandten Methode. Petren 
glaubt, dass die oben erwähnten Krankheiten zu einer Vermehrung 
der Plutharnsäure führen, weil die Ausscheidung gehindert sei. 
Die für diese Meinung”angeführten Gründe erscheinen aber nicht 
sehr stichhaltig. 

Z.v. Vämossy:"Beiträge zur Kenntniss des Kohlenoxyd- 
diabetes. 

Bei der CO-Vergiftung tritt im Harn Zucker auf, der nach 
Straub und Rosenstein nicht aus den Kohlehydraten, sondern 
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gewissen Producten der Eiweissverdauung herstammt. Vämossy 
konnte den sehr interessanten Nachweis führen, dass der zucker- 
bildende Stoff nicht im Leucin und den durch Alkohol fällbaren 
Producten der Pankreasverdauung zu suchen ist, sondern unter 
den durch Phosphorwolframssäure nicht fällbaren, also wahrschein- 
lich monamidosauren Substanzen, 

K. Greimer: Ueber giftigwirkende Alkaloide einiger 
Boragineen. 

Die Arbeit ist von rein pharmakologischem Interesse, 

K. Morishima: Ueber die Schicksale des Haematin- 
eisens im thierischen Organismus, 

Das Eisen des subcutan oder intravenös injicirten Haemins 
wird im Organismus zurückgehalten. Dies geschieht wahrschein- 
lich in der Leber, weil dieses Organ die Fähigkeit besitzt, das 
Eisen aus dem Haemin in das Ferratin, eine Ferrialbuminsäure, 
überzuführen und dieses aufzuspeichern. Aus den gewöhnlichen 
Eisenverbindungen, wie Ferritartrat, vermag die Leber nicht Fer- 
ratin zu bilden. Andere Organe, wie Milz und Muskeln, erzeugen 
auch aus «em Haemin kein Ferratin. 

M. Reeb: Ueber das Cheirantin, einen wirksamen Be- 
standtheil des Goldlackes. 

Iın Goldlack kommt ein zur Gruppe des Digitalin gehöriges 
Glykosid, Cheirantin, vor, das am Froschherzen systolischen Still- 
stand hervorbringt. 

Ed. S. Faust: Ueber das Glutolin, ein Albuminoid des 
Blutser ums. 

F. konnte aus dem ais Serumglobulin bezeichneten Gemenge 
einen bis jetzt unbekannten Eiweisskörper, das Glutolin, isoliren, 
das nach seinem chemischen Verhalten eine Zwischenstufe zwi- 
schen den wahren Eiweisskörpern und den Leimstoffen darstellt 
und wohl als Muttersubstanz des Bindegewebes und der anderen 
leimgebenden Gewebe anzusehen ist. 

Erich Meyer: Ueber das Verhalten und den Nachweis 
des Schwefelwasserstoffes im Blute. 

Auf chemischem Wege, mit p-Amidodimethylanilin und FeCls 
lässt sich H2S bedeuten«l schärfer nachweisen, als mit dem Spectro- 
skop. Bei langsam verlaufenden tödtlichen Vergiftungen gelingt 
selbst mit dieser äusserst feinen Probe der Nachweis des H:S im 
Blnte nicht. Dagegen findet man H;S bei acuten Vergiftuugen in 
MHsS reicher Atmosphäre regelmässig und zwar in einer lockeren 
und einer festeren Verbindung (Sulfhaemoglobin). 

K. Morishima: Ueber den Eiweissstoff des Weizen- 
klebers. 

Entgegen den Untersuchungen von Ritthausen und anderen 
Autoren, die mehrere Eiweisskörper im Weizenkleber fanden, 
konnte M. nur einen einzigen phosphor- und basenfreien Eiweiss- 
stoff, Artolin, aus dem Kleber darstellen. 

K. Spiro und H Bruns: Zur Theo:ie des Des’nfection. 

Die Thatsache, dass Lösungen von Brenzkatechin und Phenol 
durch Zusatz nicht antiseptischer Stoffe, wie NaCl, (NH4)SO; etc. 
in ihrer bacterientödtenden Eigenschaft erheblich verstärkt werden, 
benutzen die Verfasser zu einem Erklärungsversuch der Des- 
infectionswirkung, über den in Kürze nicht referirt werden kann, 
wesshalb auf das Original verwiesen sei. J. Müller-\Würzburg. 


Archiv für Hygiene. XXXIll. Band. 3. Heft. 

Dr. Pauli, Oberstabsarzt II. Classe und Regimentsarzt: D.r 
Daum’sche Tou'n quethosenhalter. 

Der Daum 'sche Tourniquethosenhalter ist ein elastischer Gurt, 
der von Hüfte zu Hüfte (je an einem Knopf befestigt) den Hinter- 
körper umgreift und durch eine Schnalle festgezogen werden kann. 
Der Gürtel, der auch als Tourniquet, Augenbinde, Armtragbinde etc. 
Verwendung finden können soll, genügt — insbesondere bei gutem 
individuellem Hosenschnitt — bei vielen Personen ohne Hosen- 
träger allein zur Hosenbefestigung. Die Mehrzahl der Soldaten mit 
ihren Commishosen bedurfte aber zum Exereiren und überhaupt 
zu jeder raschen, lebhaften Bewegung daneben der Hosenträger, 
der Hosenhalter vertrat nur die hintere Hosenschnalle. 

Privatdocent Dr. Heinrich Wolpert: Uebeı den Einfluss der 
Luftbewegung auf die Wasserdampf- und Kohlensäureabgabe 
des Menschen. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Die nach strenger Methodik durchgeführte Arbeit ergab sehr 
interessante Resultate, die zeigen, wie viel Neues noch auf dem 
Grenzgebiet von Hygiene und Physiologie des Menschen zu 
finden ist. Einige Hauptergebnisse sind folgende: 

Windstille. Windgeschwindigkeit 8 Meter 

| per Secunde. 
Niedrige Temperatur bis + 20°. 
Wasserabgabe gering. Wasserabgabe um ca.5 Proc. ge- 
steigert. 
Mittlere Temperatur 20—35°. 

Wasserabgabe constant zuneh- | Wasserabgabe um 30—50 Proc. 
mend mit der Temperatur, vermindert, weil in bewegter 
weil die Wasserverdampfung Luft die Wärmeabgabe durch 
mit zunehmender Temperatur Leitung ausreicht, um eine 
immer notlıwendiger wird, um | Ueberhitzung des Körpers zu 
die ungenügende Wärmeab- verhüten. Minimum d. Wasser- 
gabe durch Leitung auszu- | abgabe etwa bei 27°, von da 
gleichen. | ab langsames Steigen. 
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Hohe Temperatur 35—40°, 

DieWasserabgabe steigt von etwa  DieWasserabgabe steigt von etwa 
370 nicht mehr weiter, weil ?6° mit der Temperatur rapid 
solche Wassermengen in der (mindestens bis 40°, wohl noch 
ruhenden Luft doch nicht mehr bis zu weit höherer Temperatur, 
verdunsten und zur Abkühlung weil bei bewegter Luft das in 
des Körpers beitragen könnten. grösserer Menge secernirteWas- 

ser verdunsten kann und der 
Entwässerung dient. 


Dr. P. Laschtschenko: Ueber Producte aus sogenannter 


Waldwolle. (Hygienisches Institut Berlin.) 
Was als «Waldwolle» im Handel ist, besteht — insoferne 
Stoffe zur menschlichen Bekleidung dabei gemeint sind — aus 


Wolle, Halbwolle u.s. f, die mit Kiefernadelextract und dergl. im- 
prägnirt sind. Gute Waldwollproducte erscheinen nicht besser und 
nicht schlechter als gute Wollproducte. 

Dr. med. Carl Oberdieck: Ueber Beleuchtung mit Petro- 

(Hygienisches Institut Göttingen.) 

Die ausführliche Arbeit berichtet über die vielseitige Unter: 
suchung von 24 verschiedenen Petroleumlampen. Trotz des ver- 
schiedenen Preises pro 100 Normalkerzen pro Stunde, der verschie- 
denen Strahlung und der verschiedenen Ausdehnung des Areals 
befriedigender Helligkeit ist Autor ausser Stande, «auf Grund seiner 
Beobachtungen einer Lampe im Allgemeinen den Vorzug vor der 
anderen einzuräumen», 

Prof. Dr. Eugenio Di Mattei: Studien über die Wuthkrank- 
heit. I. Die experimentelle Wuth beim Wolfe. (Hygienisches 
Institut Catania.) 

Die mühsamen und nicht ungefähbrlichen Studien von DiMat- 
tei haben u. a. ergeben, dass im Wolf das Wuthvirus eine sehr 
hohe Virulenz und kurze Incubation erreicht, Wolfsbisse sind also 
auch abgesehen von der grösseren Zerfleischung und dem häufigen 
Sitze im Gesicht besonders gefährlich. Die Pasteur’sche Behand- 
lung gibt den Wolfsbissen gegenüber noch sehr schlechte Resul- 
tate, stärkste sofortige Aetzung, sofortige intensivste Impfung 
scheint nöthig. K. B. Lehmann - Würzburg. 


leum. 


Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrankheiten. 28. Bd. 
3. Heft.*) 


Ernst Almquist: Ueber eine] Methode, das specifische 
Gewicht von Bacterien und anderen Körperchen zu be- 
stimmen. 

Centrifugirt man Bacterien oder Bacteriensporen in Salz- 
lösungen (besonders Jodnatrium) von steigender Concentration, so 
findet man eine ('oncentration, bei der kein Absitzen der Bacterien 
mehr stattfindet, jetzt ist das specifische Gewicht der Lösung gleich 
dem der Bacterien. Das Gewicht sporenfreier Culturen bewegt 
sich um 1,3, reichlich sporenhaltige Culturen zeigen ein spec. 
Gewicht bis 1,4. — Mischungen verschiedenfarbiger und ver- 
schieden schwerer Bacterien in schwachen Kochsalzlösungen centri- 
fugirt ordnen sich nach dem spec. Gewicht im Bodensatz. — 
Rubner fand durch Wägung kleiner Culturvolumina mit zwischen- 
gelagerten Schleim etc. 1,054 als spec. Gewicht. Almquist be- 
stimmt das Gewicht der Bacterien selbst. Ob ihm aber nicht die 
stark concentrirten Salzlösungen das spec. Gewicht der darin sus- 
pendirten Bacterien vermehrt haben, ist nicht mit genügender 
Schärfe ausgeschlossen. 

Nach (dem gleichen Verfahren fand Almquist für Holz 1,6, 
Baumwolle und Lumpen 1,55, Seide und Wolle 1,45 —1,5. Schwierig 
ist es, die rothen Blutkörperchen zu centrifugiren, weil dieselben 
eigentlich ganz indifferente Lösungen gebrauchen. 

Gerda Troili-Petersen: Zur Methode der Kohlensäure- 
bestimmung. (Hyg. Institut Stockholm.) 

Im Original einzusehen. 


Ascher und Symanski: Bacteriologische Erfahrungen 
über die Königsberger Thierlymphe. (Hygienisches Institut 
Königsberg.) 

Die Königsberger Lymphe ist sehr keimreich: 100000 bis 
mehr als 800000 Keime pro Kubikcentimeter. Die};Keime waren 
meist Staphylococcen, zuweilen fand sich eine dem Diphtherie- 
bacillus nahestehende nicht pathogene Art. — Die Lymphe war 
trotz des Keimgehaltes unschädlich für Mäuse und Menschen. 
Desinfection der Haut und Ocelusivverbände bewährten sich bei 
Impfkindern nicht, obwoh: auch Kleider (reines Hemd) und Haut 
ziemlich zahlreiche Keime enthalten. 


W, Hübener: Ueber die Möglichkeit der Wundinfection 
vom Munde aus und ihre Verhütung durch Operationsmasken. 
(Breslauer chirurg. Klinik.) 

Wie Flügge zeigte, werden beim ruhigen, noch mehr beim 
lebhaften Sprechen eine Menge Mundbacterien an feinen Wasser- 
bläschen schwebend in die Umgebung geschleudert. Hübener be- 
stätigte dies und fand z. B,, dass auf 4 übliche Agarplatten (Ge- 
sammtoberfläche etwa 200 qem) durch 10 Minuten langes Zählen 
in einer Entfernung von 50 cm sich 100 bis 1500 Keime aus dem 
Munde des Zählenden niederschlagen. Es ist dadurch eine Wund- 


*) Bd. 28, Heft 1 und 2 war bereits in No. 41 u. 42 vorigen 
Jahrgangs referirt. 
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infection durch den sprechenden Chirurgen denkbar und I! übe ner 
construirte desshalb aus einem mullbespannten Drahtbüze] (nach 
Art der einfachsten Chloroforminhalationsmasken) ein Filter für 
die Exspirationsluft. Dasselbe umschliesst Nase und Mund in 
einer Entfernung von ca. $cm und wird durch Brillen),ügel an 
den Ohren befestigt. Bespannung der Apparates mit doppeltem 
Mull genügte, um fast stets alle Keime zurückzuhalten, selbst 
Hustenstösse schleudern nur wenig Keime durch. — Bei v Lepra- 
kranken, die fortwährend sichtbare Speicheltröpfehen verschleu- 
derten, liess sich die Zahl der Tröpfchen bei 10 Minuten langem 
Sprechen von 2 350 auf 2250 (einfacher Mull), resp. von ü!5 auf9 
(doppelter Mull) durch Anlegen der Maske reduciren. Auch bei 
Influenza etc. lässt sich daran denken, Kranke und Pileser mit 
solchen Masken auszurüsten. 


Justin Karlinski: Experimentelle Unatersuchung:n über 
Schweinepest und Schweineseuche. 

Der Verfasser tritt auf Versuche an Schweinen gestützt gegen 
Voges auf, der behauptet hatte, dass Schweinepest und Schweine- 
seuche klinisch und aetiologisch nicht scharf trennbar seien. — 
Karlinski kam zum absolut entgegengesetzten Resultat und 
vertheidigt die Dualität dieser beiden wichtigen Schweinekrank- 
heiten. 

H. Kurth: Ueber die Diagnose des Diphtheriebacillus 
unter Berücksichtigung abweichender Culturformen desselben. 
(Bacteriolog. Institut Bremen.) 

Die sorgfältige und objective Arbeit zeigt, dass die zur Zeit 
üblichen Criterien der Unterscheidung des Diphtheriebacillus vom 
Pseudodiphtheriebaeillus in der grossen Mehrzahl der Fälle rasch 
eine Diagnose gestatten (spätestens in 18h). 

Vor jeder Cultur wird mit dem verdächtigen Material eine 
Färbung nach Czaplewski gemacht. 

Für die Cultur dient der Löfflersche Nährboden, der in 
Schälchen 8 Stunden bei 80—85° sterilisirt wird. 

Kurth fand so: 

Lange Formen: 

1) Typische Diphtheriebacterien. 
bildung in Traubenzuckerbouillon. 
ung. 39 Stämme. 

2) Avirulente im Uebrigen typische Diphtheriebacterien wie 
1), aber ohne jede Pathogenität. 3 Stämme. 

3) Virulente Diphtheriebacterien, typisch in Allem (Säure- 
bildung etc.) bis auf das absolute Fehlen der Neisser'schen 
Körnerfärbung. 3 Stämme. Es wurde besonders nachgewiesen, 
dass gegen diese Stämme Heilserum wirksam war. 

4) Avirulente säurebildende, aber keine Neisser'schen Körn- 
chen zeigende Form aus einem Hypopyon., 

Kurze Formen: 

5) Diphtherieähnliche kurze Bacterien. Ohne färbbare Körner. 
Völlig avirulent, kurze Formen auf Löfflerserum. Wächst auf den 
Originalplatten meist langsam. Kommt bei '/; der Diphtheriefälle 
neben den echten Diphtheriebacillen vor. Bildet keine Säure, viel- 
mehr von Anfang an Alkali. 

Bacillus pseudodiphtberiticus alkalifaciens. 

5) Diphtherieähnliche kurze Bacterien. Ohne färbbare Körner, 
völlig avirulent, kurze Formen auf Löfflerserum, bildet aber gerade 
o Säure, wie der echte Diphtheriebaeillus. Es sind bisher 3 Stämme 
davon bei Diphtheriekranken neben echten Diphtheriebacillen iso- 
lirt, er wächst besonders früh (nach 18St.) auf der Löfflerplatte. 

Interessant sind die Beobachtungen über plötzliche <klappende» 
Bewegungen von Stäbchen an Stellen, die Anfangs kaum angedeu- 
tete Biegungen waren. Es entstehen so «Fünferformen> (V). Sind 
die Schenkel derselben 5mal so lang als breit und solche Formen 
in grösserer Menge vorhanden oder sind gerade Formen vorhanden 
7mal so lang als breit, so spricht dies für echte Diphtherie. 

AufLöfflerseıum wurde an den kurzen Pseudoformen niemals 
Verzweigung gesehen, an den typischen Diphtherieformen häufig, 
wenn auch der Verfasser die Frage offen lässt, ob es sich um 
«echte» Verzweigungen handelt. 

Auf anderen Nährböden (z. B. Deyke’s) können umgekehrt 
die Pseudodiphtheriebacillen länger als die echten erscheinen. 

Eduard Gautier: Malariastudien im Kaukasus. 

Die Arbeit ist schwer kurz zu referiren, sie schildert nament- 
lich ausführlich den «kleinen zweitägigen Parasiten», der die per- 
niciösen Malariafieber des Kaukasus macht, und der mit dem Er- 
reger des italienischen Aestivoautumnalfieber und wohl auch mit 
dem Koch'schen Erreger der Tropenmala:ria übereinstimmt. Da: 
neben wurden auch die grösseren Parasiten der typischen Febris 
tertiana und quartana gefunden. 


H. Busch: Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen 
im Knochenmark. (Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

1 sorgfältig beobachteter Fall. 

G. Wesenberg: Beitrag zur Bacteriologie der Fleisch- 
vergiftung. (Hygienisches Institut Halle.) 

Eine interessante Fleischepidemie wurde bedingt durch die 
Infection geschlachteten Fleisches mit einer dem Hauser’schen 
Proteus vulgaris sehr nahestehenden Bacterienart. Die Erkrank- 
ungen, die nach 5—7 Tagen meist mit Genesung endeten, werden 
mehr als Infectionen als wie als Intoxicationen gedeutet. 

K. B. Lehmann-Würzburg. 


Thierpathogen. Säure- 
Neisser'sche Körnchenfärb- 
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Berliner klinische Wochenschrift. 189%. No. 1. 

1) O0. Heubner-Berlin: Betrachtungen über Stoff- und 
Krafıwechsel des Säuglings bei verschiedenen Ernährungs- 

t en. r 
en 2 hat zum 1. Male den Stoffwechsel von Säuglingen mit 
Hilfe des Respirationsapparates während 19 Tagen untersucht. 
Der 1. untersuchte Säugling — ein 9 wöchentlicher Knabe — wurde 
von der Mutter gestillt. Die aufgenommene Milch reichte aus zur 
Erhaltung, aber nieht zum Wachsthum des Organismus. Das Kind 
hatte Eiweiss angesetzt, aber Fett abgegeben. Der 2. Säugling, ‚ein 
7monatliches gesundes Kind, wurde mit unverdünnter Kuhmilch 
ernährt und nahm an Gewicht zu Das Eiweiss ‚der Milch wurde 
vorzüglich ausgenützt, bis auf 6,4 Proc. Das 3. Kind war ein atro- 
phisches, 3'/2 Monate alt Es erhielt in der 1. Versuchsperiode 
4 Tage mässig verdünnte Kuhmilch, in der zweiten Stägig Periode 
eine Abkochung von Kufecke-Mehl Bei jener erschienen 18,5 Proc. 
des aufgenommenen N im Kothe wieder, das Kind entleerte viel 
feuchten Koth. Vom Fett kamen hier 15,6 Proc., beim Brustkind 
nur 5,7 Proc. zu Verlust. Bezüglich der Aufnahme von Eiweiss 
war die Leistung des atrophischen Kindes 3mal so gross als beim 
gesunden Flaschenkind, so dass man schliessen muss, dass der 
Organismus des atrophischen, hungernden Kindes das Eiweiss der 
Nahrung mit grösserer Gewalt an sich reisst, als jener eines nor- 
malen. In der 2. Versuchsperiode (Kufecke Mehl) wurde das Mehl 
recht gut verdaut, während Eiweiss, Fett und Asche schlechter re- 
sorbirt wurden. Die N-freien Bestandtheile der Nahrung spielen 
auch beim Säugling die Rolle, das Eiweiss vor dem nutzlosen Ver 
fall zu schützen. Man muss sorgen, dass die Tagesnahrung des 
Säuglings das physiologisch nothwendige Maass von N enthält; 
im Uebrigen soll dieser Eiweisskern reichlich mit N-freiem Material 
umhüllt werden. Das reichlich mit Eiweiss gefütterte Kind ‚hat 
eine Aufgabe zu bewältigen, die an ein normal genährtes gar nicht 
herantritt. 

Die COa-Ausscheidung war beim Brustkind ganz entsprechend 
derjenigen des gesunden Erwachsenen. Das atrophische Kind gab 
während der Mehldiät durch die Nieren die grössten bei den Ver- 
suchen beobachteten Wassermengen ab. j . 

2) P. Ehrlich und J. Morgenroth-Steglitz: Zur Theorie 
der Lysinwirkung. . 

Der Artikel ist zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

3) O0, Schaumann und E. v. Willebrand-Helsingfors: 
Einige Bemerkungen über die Blutregeneration bei der Chlo- 
rose. (Fortsetzung folgt.) . 

4) B. Kallmeyer-Petersburg: Zur Casuistik der ausge- 
heilten Fälle von Solitärtuberkel des Kleinhirns bei Er- 
wachsenen. Bo 

In dem beschriebenen Falle erkrankte die betr. Patientin vor 
1l Jahren mit den ausgesprochenen Erscheinungen — darunter 
auch Neuritis optica — eines Kleinhirntumors. Symptome von 
Syphilis liessen sich nicht constatiren. 1897 erkrankte die Patientin, 
bei der sich der Allgemeinzustand und die Localerscheinungen von 
Seite des Kleinhirns so weit gebessert hatten, dass sie ihrem Be- 
rufe nachkommen konnte, an acuter Cerebrospinalmeningitis, In- 
fluenza, Nephritis; zugleich wurde, wie schon 11 Jahre vorher, das 
Bestehen einer tuberculösen Lungenerkrankung constatirt. 

Bei der Section fand sich acute, eitrige Meningitis, eine Narbe (?) 
des Kleinhirns, mikroskopisch aber weder eine Narbe, noch Riesen- 
zellen, noch Verkäsung im Kleinhirn. Gleichwohl glaubt Verf. an 
der Diagnose des Solitärtuberkels festhalten zu müssen und den 
Fall, betr. des Tumors für geheilt erklären zu sollen. 

6) J. Gabrilowisch-Halila: Ueber Lungenblutungen bei 
der chronischen Lungenschwindsucht. , 

Von 3-0 tuberculösen Kranken, welche G. behandelte, litten 
56 Proc. an Lungenblutungen. Einmalige capilläre Blutungen ver- 
schwinden meist ohne jede Therapie. Die Blutungen höheren 
Grades, die acut, ohne Husten, einsetzen, führen oft zu abun- 
danten Blutverlusten binnen wenigen Minuten (bis 3 Liter) und 
oft durch Erstickung zum plötzlichen Tode. Bei subacuten, mehr- 
mals sich wiederholenden Blutungen werden nicht selten sehr be- 
deutende Blutverluste überwunden. Hiebei therapeutisch absolute 
Ruhe, Morphin- und Ergotininjectionen. Wiederholt wurde vor 
Eintritt einer solchen Blutung eine Temperatursteigerung um 1 bis 
2° beobachtet. Im Frühling und Herbst traten die meisten Blut- 
ungen auf. Therapeutisch wird zu längerem Gebrauche Extr. hy- 
drast. Canad. empfohlen. Dr. Grassmann- München. 


Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 52 

1) Drasche-Wien: Ueber einen Fall von Persistenz des 
Duct. arter. Botalli. ’ E , 

Der nachfolgende Befund wurde bei einem 29jähr. Dienst- 
ınädehen gemacht, das an einer Laugenessenzvergiftung starb. 
Von Seite des Herzens hatten subjective Störungen durchaus ge- 
fehlt; auch wurden klinisch weder am Herzen selbst noch an den 
grossen Gefässen ernstere krankhafte Zustände gefunden. Es be- 
stand systolisches Schwirren im 2. und 3. linken Intercostalraum ; 
ferner ein sehr lautes, auf Distanz hörbares systolisches, und ein 
leises, weiches, diastolisches Geräusch über der Art. pulmon. Die 
Vergiftung hatte zu Oesophagusstenosen und letaler Pneumonie 
veführtt. Bei der Section fand sich der kurze B.'sche Gang für 
eine 3 mm dicke Sonde durchgängig. Das systolische, laute Ge- 
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räusch in der Gegend der Pulmonalis scheint constanter und da- 
her für die Diagnose werthvoller zu sein, als die von Gerhardt 
beschriebene längliche Dämpfung von der Herzbasis nach oben. 
2) E. Ludwig, V. Ludwig und R. v. Zeynek-Wien: Die 
Eisensäuerlinge von Dorna-Watra in der Bukowina 
Zu kurzem Referate nicht geeignet. 
Dr. Grassmann-München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Berlin. December 1898. 

16%. Loewenheim Julius: Beitrag zur Kenntniss der Missbil- 
dungen mit Nabelschnurbruch. 

170. John Rudolf: Ueber die sogenannte foetale Rachitis. 

?l. Lee Alfred: Ueber Aetiologie der Endocarditis und ihre Be- 
ziehung zur Bacteriologie. 

112. Plassmann Wilhelm: Ueber Urogenitalfisteln. 

173. Mendelsohn Laser: Ein Beitrag zur Lehre von der Epi- 
lepsie im Gefolge von Erkrankungen des Herzens und der 
Gefässe, 

174. Orgler Arnold: Zur Physiologie der Nebennieren. 


Universität Breslau. December 1898. 

33. Strube Ernst: Beitrag zur Lehre von den Kieferbrüchen 

34. Jeremias Karl: Casuistische Beiträge zur spinalen Hemi- 
plegie, nebst Untersuchungen über das Vorkommen von 
Sensibilitätsstörungen bei multipler Herdsklerose. 

35. Schoenfelder Hans: Ueber typische Nasenrachenpolypen 
und ihre intranasale Behandlung. 

36. Wessling Bruno: Pharmakologische Beiträge zur Entzün- 
dungsfrage. 

37. Bohn Wolfgang: Ein Fall von doppeltem Bewusstsein. 

38. Beninde Max: Beitrag zur Kenntniss der natürlichen Ver- 
breitungsweise der Phthise. 


Universität Erlangen. December 1898. 

41. Hennig Hans: Ein Fall von papillomatösem Krebs des 
Rectum mit Durchbruch in Blase und Bauchhöhle, 

42. Jakob Benno: Ueber infectiöse Embolie im Wochenbett. 

43. Merkel Hermann: Beitrag zur Kenntniss der sog. embryo- 
nalen Drüsengeschwülste der Niere. 

44. Müller Ludwig Robert: Untersuchungen über die Anatomie 
und Pathologie des untersten Rückenmarksabschnittes. Mit 
6 Tafeln. (Habilitationsschrift.) 

45. Hagenmeyer Heinrich: Ueber die nervösen Nachkrank- 
heiten der Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung der 
postdiphtherischen Ataxie. 

46. Nacke Wilhelm: Symptomatologie der Lungensyphilis auf 
anatomischer Grundlage. 

47. Bolkenius Werner: Ueber die Therapie des Empyems der 
Kieferhöhle. 

48. Ilse Paul: Röntgenstrahlen: Fracturen und Luxationen. 

49. Kaliski Josef: Ueber den sogenannten Rose’schen Kopf- 
tetanus. 

Universität Freiburg i.B. December 1898. 

5l. Cohn Erich: Die Erfahrungen mit Tuberculin R bei der Be- 
handlung der Tuberculose an der k. medieinischen Klinik zu 
Breslau. 

52. Esser Albert: Tlastische Operationen am Schädeldach. 

53. Gidionsen Hermann: Ueber die congenitalen Stenosen und 
Atresien des Darmes mit Ausschluss der Atresia ani et recti. 


Universität Göttingen. September bis December 1898, 

29. Bartels W.: Beiträge zur Statistik der Cholelithiasis. 

30. v. Beesten C.: Ein Fall von Polyneuritis recurrens. 

öl. Brandis Fr.: Ueber den Einfluss der Witterung auf das 
Auftreten der Magendarmkatarrhe in Göttingen. 

32. Genther W.: Beobachtungen über Krampf im Gebiet des 
N. accessorius und der oberen Cervicalnerven. 

33. Haenselt M.: Die Wanderleber. 

34. Homeister H.: Ueber die diagnostische Bedeutung von 
Tumoren im Douglas’schen Raume, 

35. Osterwald K.: Ueber Diabetes mellitus bei Morbus Base- 
dowii. 

36. Rohrmann K.: Einige Versuche über die Wirksamkeit des 
Bromalins bei Epilepsie. 

37. Schwinge W.: Ueber den Haemoglobingehalt und die Zahl 
der rothen und weissen Blutkörperchen in den verschiedenen 
menschlichen Lebensaltern unter physiologischen Beding- 
ungen. 

38. Senff K.: Zwei Fälle von Tumoren der Ohrmuschel nebst 
einer Abhandlung über die bisher veröffentlichten Fälle von 
Tumoren an der Ohrmuschel. 

39. Wiesinger R.: Hirnblutungen bei Keuchhusten. 

40. Wilcken A.: Beiträge zur Lehre von der sog. Pseudoleukaemie 
mit besonderer Berücksichtigung der acuten und der fieber- 
haft verlaufenden Fälle, 


Universität Halle a. S. December 1898. 


36. Berger Bruno: Ein Fall von Fibromyom des Eileiters. 
37. Fehre Bernhard: Decapitation des Foetus, 








MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 





8. Gertler Albert: Ueber Gasphlegmonen. 
. Haneke Paul: Ueber Kaiserschnitte nach Erfabrungen der 


Hallenser Klinik 1894—98. 


. Jaerisch Martin: Ueber Dupuytren’'sche Fingercontrac- 


turen. 


. Köhler Ernst: Beiträge zur Kenntniss der Beziehungen zwi- 


schen chemischer Constitution und Wirkung der Antipyretica. 


. Koeppel Johannes: Ein Fall von Melanosarkom der Binde- 


haut. 


. Mordhorst Arthur: Zur Coxa vara. 

. Rocha Johannes: Ueber Dermoide des Mundbodens. 

5. Saft Oscar: Ueber Noma. 

. Schmeidler Victor: Ueber die Wirkung des «Tannoforms> 


als Adstringens bei Darmaffectionen. 


. Schwarzenbeck Hugo: Ueber die Behandlung der Hüft- 


gelenksankylose durch die Osteotomia subtrochanterica. 
Wex Adolf: Zur Therapie der Variocele. 


Universität Heidelberg. December 1598. 


23. Quosig Karl: Ueber Gastrostomien. 


28. 


29. 


30. 


162. 
163. 


164. 
165. 


166. 
167. 
168. 
169. 
170. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 


96. 
9. 


98. 


. Burkhard Wilhelm: 


24. Loeb Adam: Beitrag zur Lehre vom Meningotyphus 


Geissmar Friedrich: Zur Casuistik der congenitalen Lid 
defecte. 


Universität Jena. December 1898. 


Brenner Arthur: Angina pectoris im Anschluss an Arterio- 
sklerose der Coronararterien. 


26. Hüne Karl: Ueber Hufschlagverletzungen des Auges. 
. Kästner Eduard: Pathologisch-anatomischer Befund eines 


Auges, an dem wegen Glaukoma absolutum Sklerotomie und 
Skleralpunction vorgenommen waren. 

Link Franz H.: Diagnostische Bedeutung indirecter Herd- 
symptome bei Gehirnerkrankungen. 

Stabrin Georg: Ueber Stirnhirntumoren. 

Winselmann Hermann: Zur Kenntniss der invaginatio 
colico-rectalis durch Neubildung. 


Universität Marburg. November und December 1898. 


. Vogt H.: Ueber die Folgen der Durchschneidung des Nervus 


splanchnicus. 


. Hess V.: Die Wegnahme des inficirten, kreissenden oder 


puerperalen Uterus zwecks Erhaltuug der Frau. 


Universität München. December 1898. 


Floitgraf Joseph: Die Resultate der Sehnennaht, 
Langhoff Hugo: Ein Beitrag zur Casuistik der Rachen- 
carcinome. 
Lössl Heinrich: Zur Casuistik der Sinusthrombosen. 
Komiyama Gonroku: Ueber den Einfluss heisser Bäder auf 
den Blutdruck. 
Eisele Oscar: Beitrag zur Lehre von den Fremdkörpern im 
menschlichen Verdauungscanal. 
Engert Felix: Ueber die bacteriecide Wirkung des Kaninchen- 
blutes auf Proteus vulgaris. 
Ammerschläger Alois: Ueber Meningitis traumatica tuber- 
culosa. 
Aman Johann: Statistischer Beitrag zur Kenntniss der Pro- 
stataerkrankungen. 
Schoen Max: Ein Fall von Pulsionsdivertikel des Oeso- 
phagus. 

Universität Strassburg. December 1898. 
Kuhn Alfred: Die rectativen Indicationen zum Kaiserschnitt. 
Camerer Wilhelm: Die Behandlung der Inguinalbubonen 
nach Erfahrungen im Hamburger Freimaurerkrankenhaus. 
Matsuyama Yotaro: Zwei Fälle von acuter käsiger Pneu- 
monie. 
Deetz Eduard: Ein Beitrag zur Pathogenese der Cysten in 
den langen Röhrenknochen. 
Fleurent Heinrich: Ein Beitrag zur Kenntniss der Resul- 
tate der Behandlung der Prostatahypertrophie und Resection 
der Vasa deferentia. 


Universität Tübingen. December 1898 


. Klopfer Gustav: Neuritis optica in Folge von Heredität 


und congenitaler Anlage (Leber). 


5. Koetzle Hermann: Ein Fall von alveolärem Sarkom des 


Ovariums mit Dermoideyste. 


. v. Küttner Oscar: Experimentell-anatomische Untersuch- 


ungen über die Veränderlichkeit des Beckenraumes Ge- 
bärender. 


Universität Würzburg. November und December 1898. 
Blome August: Ueber Careinomentwicklung in versprengten 
3rustdrüsenkeimen. 

Braunwart W.: Ueber die Löslichkeit des metallischen 
Quecksilbers in verschiedenen Flüssigkeiten des menschlichen 
Organismus. 

Büchner Otto: Ueber die Retention von Bromsalzen im 
thierischen Organismus. 

Zur Pathogenese der arthritischen 
Muskelatrophien. 





100. Dieminger Hermann: Beiträge zur Kenntniss des mensch- 
lichen Mundspeichels in gesunden und pathologischen Ver. 
hältnissen. 

101. Drescher Fritz: Zur pathologischen Histologie innerer Or. 
gane nach ausgedehnten Verbrennungen. 

102. Gottschalk E.: Ueber Gallenblasenkrebs und seine Be- 
ziehung zu Gallensteinen. 

103. Haas Otto: Zusammenstellung der in den letzten 10 Jahren 
(1. Januar 1888 bis 1. Januar 1898) beobachteten Fälle von 
primären entzündlichen Erkrankungen des Uvealtractus des 
Auges unter besonderer Berüchsichtigung des Allgemein- 
befundes. 

104, Hahne Hermann: Ein Fall von Struma carecinomatosa. 

105. Katz Leo: Ueber Lipurie. 

106. Kaufholz Ernst: Ueber das Verhalten des Leberglycogens 
und Blutzuckers nach Phosphorvergiftung. 

107. Kellermann Moses: Ueber Chlorabsorption aus der Luft 
durch den Hund. 

108. Klein Peter: Ueber Contractur der Plantarfascie mit meta- 
plastischer Bildung von Knorpel- und Knochengewebe. 

109. Manes Georg: Ueber Aetiologie und Prognose der Herz- 
neurosen bei jugendlichen Frauen. 

110. Matthias Franz: Ueber Angioma cavernosum der Mamma. 

11l. Meckel Karl: Reizungsversuche am unbelasteten Muskel, 

112. Mohr Carl: Ueber Trimethylsulfinverbindungen. 

113. Müller F. X.: Ueber multiple Fettgewebsnekrose im Pan- 
kreas und in der Nachbarschaft desselben. 

114. Mützel Max: Ueber Spondylitis traumatica. s 

115. Neuffer Leopold: Ueber das Verschwinden von Salpeter- 
säure im Stoffwechsel. 

116. Sagebiel Hans: Ueber die histologischen Vorgänge bei der 
pathologischen Organisation eines frischen Blutergusses in 
einer Bursa praepatellaris. 

117. Schlesinger M.: Ueber complicirte Schädeldepressions- 
fracturen. 

118. Schmidt Samuel: Ueber Veränderungen der Herzganglien 
durch Chloroformnarkose. 

119. Schrott Adolf: Pseudomelanosarkom der Nasenmuschel. 

120. Wildersinn Ferdinand: Ueber einen Fall von Teleangiectasia 
lymphatica der Unterlippe. 





Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. Januar 189. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr J. Israel, abweichend 
von der Geschäftsordnung und mit Erlaubniss der Gesellschaft, 
eine Erklärung gegen Herrn L. Casper's Ausführungen im 
Schlusswort zur Discussion über den Vortrag des Herrn Casper: 
Ueber Ureterenkatheterismus. (Vergl. 1398, S. 1654.) 

In derselben wendet sich Herr Israel mit grosser Schärfe 
gegen Herrn Casper und behauptet an der Hand der auf den 
Tisch des Hauses niedergelegten Krankengeschichten und Briefe 
der Patienten, dass Heır Casper eine ganze Anzahl von That- 
sachen falsch angegeben bezw. aus anderen unrichtige Schlüsse 
gezogen habe. 

(Herr Casper war nicht anwesend.) 

Herr Dührssen: Ueber den vaginalen Kaiserschnitt. 

Die Gefahren des elassischen Kaiserschnitts, Eröffnung des 
Peritoneums, Bauchnarbe, Verwachsungen des Netzes mit späterem 
gelegentlichen Darmverschluss und endlich die Angst des Publi- 
cums vor dieser Operation, legten dem Vortragenden den Ge- 
danken nahe, den Kaiserschnitt per vaginam vorzunehmen. Voraus- 
setzung dafür ist, dass die knöchernen Geburtswege kein un- 
überwindliches Geburtshinderniss abgeben, dass also die Conjugata 
vera nicht unter 8 cm betrage. 

Vortragender führte diese Operation bis jetzt 2 mal aus, zu- 
letzt im verflossenen October. 

Es wird — im letzten Falle nach vorheriger Scheidendamm- 
incision — das vordere und hintere Scheidengewölbe sagittal ge- 
spalten, das Peritoneum zurückgeschoben und der Cervix bezw. 
Uterus durch Längsschnitte eröffnet. Auf diese Weise wurde im 
letzten Falle ein 4500 g schweres ausgetragenes Kind in 5 Min. 
entwickelt. Die Mutter starb während der 25 Minuten 
dauernden Operation. Indication zur Operation bildete ein stark 
uncompensirter Herzfehler, der zu Ocdemen, Cyanose und Dyspnoe 
geführt hatte und befürchten liess, dass bei abwartendem Ver- 
halten die Mutter bei den ersten Wehen und mit ihr das Kind 
zu Grunde gehen würden. 

In dem ersten Falle war wegen Uterusruptur bei verschleppter 
Querlage operirt und der Uterus sogleich exstirpirt worden. 
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Besonders indieirt dürfte der vaginale an Stelle des classischen 
Kaiserschnittes bei verjauchtem Uteruscareinom sein, und zwar 
wegen der Gefahr der Peritonealinfection ; auch hier wäre die 
vaginale Uterusexstirpation anzuschliessen. 

Vortragender erwähnt noch mehrere Autoren, die nach seiner 
Angabe operirt und gute Erfolge erzielt haben. H.K. 





Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 29. November 1898. 
Vorsitzender: Bahrd. Schriftführer: Braun. 


I Diseussion über den Vortrag des Herrn Sänger: 
Ueber Ureterenchirurgie. 

Herr Braun: M. H.! Ich möchte Ihnen eine durch Tuber- 
eulose hochgradig zerstörte Niere zeigen, welche ich am 12. Nov. 
d. Js. exstirpirt habe, und daran einige Bemerkungen über die 
Bedeutung der Ureterentuberculose knüpfen. Ich will 
gleich vorausschicken, es handelt sich hier um eine primäre und 
einseitige Nierentuberculose. 

Tubereulöse Processe in einer Niere werden in der Regel 
erst dann für uns diagnosticirbar, wenn sie in das Nierenbecken 
durchgebrochen sind und käsiger, bacillenhaltiger Eiter mit dem 
Urin abgeht. Dann aber kommt es auch meist, vielleicht immer, 
sehr frühzeitig zu einer secundären Aussaat von Tuberkelknötchen 
in der Ureterschleimhaut und auch, in typischer Weise, in der 
Schleimhaut der Blase in der Nachbarschaft der Uretermündung 
der erkrankten Seite Aus dieser letzteren Localisation entstehen 
später ebenfalls typische, trichterförmige Geschwüre, welche so 
gels,ert sind, dass der Ureter in der Tiefe des Trichters in die 
Blase mündet Bei noch weiterer Verbreitung der Tuberculose 
auf das Urogenitalsystem ist es dann gewöhnlich weder dem 
Chirurgen noch dem pathologischen Anatomen möglich, sicher zu 
entscheiden, ob eine descendirende oder ascendirende Form der 
Urogenitaltuberculose vorliegt. i 

Die secundären Erkrankungen des Ureters und der Blase bei 
primärer Nierentubereulose haben für uns Interesse in therapeu- 
tischer und diagnostischer Beziehung. 

Es erhebt sich nämlich die Frage, 1. ob es denn überhaupt 
einen Zweck hat, eine tubereulöse Niere zu entfernen, wenn 
Ureter und Blase bereits secundär erkrankt sind, und das wird, 
wenn auch nicht immer nachweisbar, wahrscheinlich meistens der 
Fall sein, 2. ob es nöthig oder zweckmässig ist, den erkrankten 
Ureter stets mit der Niere zu exstirpiren. : ner 

Die chirurgische Erfahrung gibt die Antwort hierauf. ;‚Ureter- 
und nicht zu ausgedehnte Blasentubereulose contraindieirt nicht 
die Entfernung der erkrankten Niere, vorausgesetzt, dass die zweite 
Niere gesund ist, vielmehr erscheint selbst in solchen Fällen und 
auch ohne völlige Exstirpation des erkrankten Ureters, die Neph- 
rectomie häufig als ein geradezu lebensrettender Eingriff, nach 
welchem die Kranken von Neuem aufleben und in einen Zustand 
von annähernd völliger Gesundheit kommen. Ich verfüge selbst 
über einen solchen, übrigens keineswegs seltenen Fall. Ich habe 
vor 31/2 Jahren einer zum Skelet abgemagerten Kranken wegen 
weit vorgeschrittener Tuberculose die rechte Niere exstirpirt, nach- 
dem durch Kelly’'s Cystoskopie die Diagnose gesichert war. Ich 
habe damals allerdings ein grosses Stück des in eine daumen- 
starke mit tubereulösen Granulationen ausgekleidete Röhre ver- 
wandelten Ureters ımit Hilfe des v. Bergmann 'schen Schräg- 
schnitts exstirpirt, soweit das ohne Schwierigkeit möglich war. 
Der periphere, natürlich ebenfalls erkrankte Ureterstumpf aber, 
und die an mehreren Stellen ulcerirte Blase sind darin geblieben. 
Nun, diese Kranke ist heute blühend und kräftig, sie wiegt 4% Pfd. 
mehr als vor 31/2 Jahren und würde sich selbst für völlig gesund 
halten, wenn nicht ihr Urin trübe wäre in Folge der noch be- 
stehenden aber nicht weiter vorgeschrittenen Blasentuberculose. ') 
Es ist auch keineswegs ausgeschlossen, dass solche tuberculöse 
Processe ausheilen, wenn das Allgemeinbefinden der Kranken sich 
hebt. Schwerlich glaube ich, dass durch eine Exstirpation des 
ganzen Ureters die Prognose auch noch weniger weit vorgeschrittener 
Fälle wesentlich gebessert werden kann. Denn einmal ist das 
doch, wie Sie auch aus der Schilderung des Herrn Sänger ent- 
nommen haben werden, eine sehr wesentliche operative Compli- 
cation der einfachen Nephrektomie, dann aber lässt auch die 
neue Kelly’sche Methode der Ureterexstirpation, welche Herr 
Sänger besonders erwähnte, die Mündung des Ureters in die Blase 
unberührt, garantirt also in keiner Weise dafür, dass alle tubercu- 
lösen Herde entfernt wurden. Ich meine daher, dass die Total- 
exstirpation des Ureters, dann aber jedenfalls mit einem Stück 
3lase oder gar der ganzen Blase, nur in wenigen Ausnahmefällen 
indieirt sein kann. 

Die secundäre Tuberculose des Ureters und speciell seiner 
Mündung in die Blase hat aber ein erhebliches Interesse für die 





1) Der Fall wurde publieirt im Centralbl. f. d. Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane. Bd. VI. Heft 9. 





relative Frühdiagnose der primären, einseitigen Nierentuberculose. 
Das zeigt sehr deutlich der Fall, von dem die eben demonstrirte 
Niere stammt, und dessen Krankengeschichte ich kurz mit- 
theilen will. 

Ein 2! jähriger Kellner erkrankte vor 1 Jahre ziemlich plötz- 
lich an starker Pyurie, die durch den Urin entleerten Eitermengen 
waren schliesslich andauernd so grosse, dass das Sediment fast 
die Hälfte der Höhe der in einem Glase befindlichen Urinmenge 
einnahm. Zeitweilig waren geringe Blutmengen dem Urin bei- 
gemischt. Er hat niemals Schmerzen in der Nierengegend gehabt, 
die Urinentleerung war zu Beginn der Erkrankung schmerzhaft, 
später nicht mehr. Dagegen war sein Allgemeinbefinden hoch- 
gradig gestört, er kam rasch herunter, magerte ab und ist seit 
Monaten so elend gewesen, dass er nicht nur seinen Beruf auf- 
geben musste, sondern auch meist bettlägerig war. Zeitweilig hat 
er Abends gefiebert. So kam der Kranke in recht elendem Zu- 
stande nach Leipzig. Es waren also ausser der schweren Störung 
des Allgemeinbefindens und dem Fehlen intensiverer Blasen- 
beschwerden zunächst keine Momente vorhanden, welche auf eine 
Nierenaffection hinwiesen. 

Herr College Kollmann und ich haben nun den Kranken 
eystoskopirt und haben gleich bei der ersten Untersuchung eine 
sichere Diagnose stellen können. Es fand sich nämlich Folgendes: 
Die ganze Blasenschleimhaut war völlig normal bis auf eine ein- 
zige kleine Stelle und das war die Gegend der Mündung des 
rechten Ureters. Links sah man, durchaus normal, den Ureter- 
wulst und den scharfrandigen Spalt der Uretermündung, aus dem 
klarer, für das Auge normaler Urin herauskam. Rechts aber war 
der Ureterwulst nicht zu sehen, vielmehr war an dieser Stelle die 
Schleimhaut stark geschwollen und geröthet, die normale Gefäss- 
zeichnung war nicht vorhanden, in und unter der Schleimhaut 
befanden sich vereinzelt gelegene Ecchymosen. An einer Stelle 
dieser pathologisch veränderten Schleimhautpartie bemerkte man 
am Rande einer Vertiefung eine kleine Ulceration ; wo die Ureter- 
mündung sich befand, war nicht mit Sicherheit zu erkennen, da- 
gegen wurde bei Besichtigung dieser Theile im Gegensatz zur anderen 
Seite das Gesichtsfeld schnell durch vorströmenden trüben Urin 
verdunkelt. 

Es ist dies cystoskopische Bild — gleiche oder ähnliche Ver- 
änderungen bei sonst normaler Blase — wiederholt geschildert worden. 
W. Meyer in New-York (New-Yorker med. Monatsschrift 1896 
No. 6) hat es als pathognomonisch für einseitige primäre Nieren- 
tuberculose bezeichnet. Ich glaube auch, dass es das ist. Die 
enormen Eitermengen, welche unser Kranker mit dem Urin ent- 
leerte, konnten nur aus dem rechten Ureter stammen, dessen 
Mündung als die einzige pathologisch veränderte Stelle der ‚Blase 
zu erkennen war, und septische Eiterungen einer Niere verursachen 
eben schnell diffuse, nicht auf die Uretermündung beschränkte 
entzündliche Processe der Blasenschleimhaut. Die linke Niere 
durften wir nach dem cystoskopischen Befund mit denkbar grösster 
Wahrscheinlichkeit für normal halten. Wir haben daher aus diesem 
Befund und im Hinblick auf den sonstigen Zustand des Kranken 
die Diagnose einer rechtsseitigen primären Nierentuberculose 
stellen können, obwohl weder Herr Kollmann, noch ich, trotz 
zahlreicher Untersuchungen Tuberkelbacillen im Urin finden konnte, 
obwohl der Kranke niemals Schmerzen in der Nierengegend hatte, 
obwohl weder eine Vergrösserung, noch eine Druckschmerzhaftig- 
keit der rechten Niere vorhanden war, und auch keinerlei Er- 
krankungen anderer Organe auf die Natur des Leidens hinwiesen. 
Die am 12. November ausgeführte Nephrektomie bestätigte die 
Diagnose. Vom Ureter wurden ca. 6 cm mitentfernt. 

Klinisch also befindet sich der Fall noch in einem frühen 
Stadium, anatomisch zeigt die Niere bereits hochgradige Zer- 
störungen. In ihrem oberen Pol befindet sich eine grosse Caverne, 
die Nierenkelche sind ausgeweitet und mit tuberculösen Granu- 
lationen ausgekleidet, die Papillen zerstört. In Mark- und Rinden- 
substanz sind einzelne grössere käsige Herde und Gruppen miliarer 
Tuberkel zu sehen. Die Schleimhaut des Ureters ist, soweit er- 
kennbar, normal. Der Kranke hat bereits wieder das Bett ver- 
lassen, die Wunde ist ohne Störung geheilt; er entleert seit der 
Operation reichliche Mengen eiter- und eiweissfreien Urin. Die 
nähere Prognose ist also eine sehr günstige und hätte wohl nur 
verschlechtert werden können, wenn ich dem Kranken im Hin- 
blick auf den Befund einer Tuberkeleruption an der Ureter- 
mündung den ganzen rechten Ureter und ein Stück der Blase 
exstirpirt hätte. Die chirurgische Tuberculose operativ wie einen 
malignen Tumor zu behandeln, ist überhaupt nur bei einigen 
wenigen Localisationen der Krankheit zulässig, für die Tuberculose 
des Urogenitalsystems treffen die hiezu nöthigen Voraussetzungen 
in der Regel nicht zu. 

Herr P. L. Friedrich: M. H.! Erlauben Sie mir die ge- 
drängte Mittheilung zweier casuistischer Beobachtungen zur chirur- 
gischen Pathologie des Ureters. 

Bei dem ersten Kranken handelte es sich um einen wohl- 
entwickelten jungen Mann, Anfang der 30er Jahre, welcher von 
gesunden Eltern stammte. Er hatte vor 6 Jahren eine Gonorrhoe 
acquirirt, angeblich ohne folgende Cystitis oder anderweitige Com- 
plicationen. Seit 3 Jahren litt er an Schmerzanfällen, welche in 
frappanter Weise das Bild der Nierensteinkolik boten. Die Schmerz- 
attaquen setzten plötzlich ein, mit starkem Frostgefühl, localisirten 
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sich in die linke Bauchlendengegend, waren von solcher Hefiigkeit, 
dass es dem Kranken war «als ob das ganze Becken auseinander- 
gesprengt werden solle», strahlten zuweilen nach der Blase zu aus, 
auch bis hinein in den Hodensack und setzten sich schneidend, 
zuckend bis in's linke Bein fort. Die Anfälle nahmen letzter Zeit 
an Häufigkeit und Intensität zu, dermaassen, dass Pat. zuweilen 
durch sie der Ohnmacht nahe kam, Brechneigung sich einstellte. 
Die längste Dauer eines Schmerzanfalles betrug 18 Stunden, sonst 
war die Dauer der Anfälle meist kürzer. Der Urin blieb während 
der Anfälle bis zur Dauer von 8 Stunden gelegentlich ganz aus; 
nach einem hartnäckigen Anfall wurden angeblich 1— 1'/2 Liter Urin 
auf einmal entleert. Der Urin war danach zuweilen leicht getrübt, 
sonst klar, enthielt nie steinverdächtige Concremente, nie Blut; 
nie bestanden Schmerzen beim Wasserlassen. Die Untersuchung 
des blassen, mittelgut genährten Kranken ergab keinerlei gonor- 
rhoische Veränderungen von Hoden, Nebenhoden oder Samenstrang, 
er zeigte links eine pflaumengrosse bewegliche Inguinaldrüse neben 
mehreren kleinkirschengrossen Drüsen, einen kleinen aber deut- 
lichen Iliacaldrüsentumor, welcher nicht druckschmerzempfindlich 
war. Die linke Nierengegend war sowohl bei bimanueller Palpation, 
als blosser Betastung von vorn druckempfindlich; auch abwärts 
von der Niere nach der Blase zu liess sich zuweilen Druckempfind 
lichkeit constatiren, eine Lageveränderung oder Vergrösserung der 
Niere liess sich mit Sicherheit nicht feststellen. Die Untersuchung 
des hellen, klaren, stark sauren Urins liess Eiweiss vermissen, zeigte 
Tripperfäden und sehr reichliche Oxalate, nichts von Zellelementen 
des Nierenbeckens, Es bestanden keine Strieturen der Urethra 
Für die Diagnose Steinniere fehlte sonach jeder Anhalt von 
Conerementen, fehlten Blutungen. Für Echinococeus fehlte ebenso 
jeder Nachweis. Es blieb offen die Differentialdiagnose zwischen 
Hydronephrosis intermittens aus unbekannter Ursache (vielleicht 
Ureterverengerung, vielleicht Lageveränderung der Niere) und Nieren- 
neuralgie, obschon der Symptomencomplex, namentlich mit Rück- 
sicht auf die Urinausscheidung für die erstere Annahme mehr sprach 
Durch !/s Jahr hindurch konnte ich mich mangels ausreichend pal- 
pabler oder mikroskopischer Anhaltspınkte zu einem operativen 
Eingriff nicht entschliessen; interne Curen bleiben jedoch ohne 
jeglichen Eınfluss. Nach Wiederholung schwerster Schmerzanfälle 
wurde die linke Niere freigelegt. Die Niere war verhältnissmässig 
schwer vom Lumbalschnitt aus zu entwickeln. Sie war sehr vo- 
luminös, zeigte sich in geringem Gr. de beweglich, mehr im Sinne 
einer Drehung um die Frontalachse. Das Nierenbecken war derb, 
Steinresistenzen konnten nicht durchgefühlt werden. Ich führte 
den Sectionsschnitt in der Frontalebene durch das ganze Nieren- 
parenchym bis in’s Nierenbecken: kein merklicher Schwund 
von Nierensubstanz, nicht die Spur von Concrementen Nieren- 
becken relativ weit. Uretermündung weit ohne Besonderheiten des 
Ansatzes. Ich entschloss mich daher, dem verhältnissmässig weiten 
Ureter nachzugehen, legte ihn bis zur Linea innominata frei und 
fand an der Grenze von mittlerem und unterem Drittel dieses Weges 
eine nach aussen gerichtete divertikelartige Erweiterung des 
Ureters; im Bereiche derselben lag auch eine Aenderungder 
Achsenrichtung des Ureters vor, indem derselbe hier in ab- 
normer Weise an seinem mediangerichteten Umfange gegen die 
Mediane des Körpers zu verschoben war. Es war verständlich, 
dass eine gelegentliche stärkere Füllung dieses nach aussen ge- 
richteten Divertikels zu einem klappenartigen Verschluss durch 
Anpressen der äusseren Ureterwand unterhalb des Divertikels gegen 
die innere Wand führen konnte. Die Ureterlichte war unterhalb 
der Ampulle normal. Ich löste den Ureter aus der Fixation gegen 
die Mediane zu, verlagerte ihn etwas nach aussen zu und fixirte ihn 
durch Nähte, das Divertikel mässig nach innen einstülpend; zu einer 
Resection des Ureters konnte ich mich mangels nachweisbarer 
Strieturirung unterhalb des Divertikels nicht entschliessen; danach 
fixirte ich die durch fünf tief durch's Parenchym greifende kräftige 
Seidennähte wieder geschlossene Niere mit ihrem oberen und äus- 
seren Umfang etwas mehr nach aussen und oben und schloss das 
Wundgebiet. Die Heilung erfolgte per primam. Die höchste Tem- 
peratur in der Zeit der Nachbehandiung betrug 38,2°C.; Blut wurde 
im Urin nachgewiesen am 1.—5. und nochmal am 12. Tage nach 
der Operation. Es ist bis jetzt nahezu ein Jahr seit der Operation 
verstrichen und der Kranke ist seitdem von seinen Anfällen voll- 
ständig verschont geblieben. Als er sich mir im October dieses 
Jahres zum letzten Male vorstellte, hatte er 18 Pfund an Gewicht 
zugenommen und war von frischem, gesunden Aussehen. Der Urin 
war ohne Besonderheiten des Befundes, abgesehen von dem noch 
nachweisbaren Reichthum an Oxalaten. Ich wage keinen Erklärungs- 
versuch für die Ursache dieser Ureteraffection, seiner abnormen 
Fixation, der Ampullenbildung; am naheliegendsten bleibt die Ver- 
muthung einer einseitigen entzündlichen Wandaffection im An- 
schluss an traumatischen Insult (Concrement) oder infectiösen (Go- 
norrhoe); doch dürfte hierfür selbst die mikroskopische Unter- 
suchung eines gewonnenen Resectionspräparates unzweideutigen 
Aufschluss nicht gewähren. Ebenso muss unentschieden bleiben, 
inwieweit congenitale Anlage oder Muskelaffection des Harnleiter- 
schlauches für die Pathogenese des vorliegenden Falles in Betracht 
kommen könnten. Praktisch bedeutsam erscheint, dass das scho- 
nende Verfahren sowohl in der Behandlung des Ureters als das- 
jenige einer sicheren Fixation der mehr weniger mobilen Niere 
von absolutem Heilerfolg begleitet gewesen ist. 


Der zweite 43jährige Kranke litt seit 6 Jahren an Beschwer- 





den, die von einer ärztlichen Seite als Wanderniere, einer zweiten 
als Steinniere gedeutet waren. Er versuchte vielerlei Behandlungs. 
methoden; keine schaffte Linderung. Die Schmerzen setzten ganz 
plötzlich, beispielsweise während einer Mahlzeit ein; der Kranke 
musste sich zusammenkauern, der Schmerz versetzte ihm den 
Athem, nicht selten trat ihm kalter Schweiss auf die Stirn und 
bekam er gastralgische Empfindungen mit Brechreiz. Die Schmerzen 
waren dumpfdrückende oder auseinandertreibende, bohrende, strahl. 
ten aus nach der Blasengegend zu; nie Sensationen im Hoden 
oder Bein. Erst nach längerem Liegen traten Remissionen des 
Schmerzes ein. Patient wurde verschwenderisch im Morphiumver- 
brauch. Vor 2 Jahren acquirirte der Kranke eine Gonorrhos mit 
folgendem, angeblich leichtem Blasenkatarrh Unbestinmt wann, 
jedenfalls seit einiger Zeit nach dieser Erkrankung, zeigten die 
Schmerzanfälle eine wesentliche Zunahme nach Umfang und Dauer, 
Der Urin wurde bei den Anfällen viel trüber als sonst und in 
neuerer Zeit, wo der Urin für gewöhnlich klar sein sollte, wurden 
nur in der Zeit der Anfälle starke bis milchige Trübungen des Urins 
bemerkt. Nie ging Blut ab, nie Sand oder grössere Coneremente. 
Als der Kranke mich zum ersten Male consultirte, war die Unter- 
suchung zu Folge der neurasthenischen Symptome des Kranken 
sehr erschwert Eine Beweglichkeit der rechten Niere konnte 
ebenso wenig als eine Vergrösserung desselben festgestellt werden: 
jegliche Untersuchung löste in dieser Region Schmerzensäusse- 
rungen aus. Die Schmerzen wurden gleichwohl nicht streng auf 
die Nierengegend localisirt; auch nach der Mittellinie des Bauches 
zu schienen solche durch Druck hervorgerufen werden zu können, 
Es bestand keine Temperatursteigerung; der Urin war eine Spur 
getrübt; das abgestandene Sediment bestand im Wesentlichen aus 
Leukocyten und zeigte reichlichen Gehalt an für Gonococcen im 
Mikroskop anzusprechenden Bacterienelementen, sowie plumpe 
Stäbehen. Eine ey stoskopische Untersuchung war bei der hoch- 
gradigen Nervosität des Kranken nicht ausführbar. Die Diagnose 
war sonach durch das neurasthenische Gesammtbild des Kranken, 
die Unsicherheit früherer Affeetionen, die Annahme gonorrhoischer 
chronischer Cystitis, den Mangel von Steinconcerementen und 
Blutungen erschwert. Der Kranke ging mir aus höchst gewissen- 
hafter interner Beobachtung und Behandlung zu. Da schaffte der 
Eintritt einer erneuten Schmerzattaque eine wesentliche Klärung. 
Während derselb»n war der Kranke unter Schmerzensäusserungen, 
ohne Temperaturanstieg, ziemlich apathisch Die Palpation der r. 
Nierengegend, wenn auch schwer durchführbar, liess doch eine 
wesentliche Vermehrung der Resistenz gegen sonst feststellen ; der 
Schmerz war scharf auf die rechte Nierengegend und den Uheter- 
verlauf beschränkt, strahlte nur zuweilen gegen die Blase aus. 
Schon nach 16 Stunden zeigte der Urin reichliche Eiterbeimischung, 
die sich innerhalb der nächsten 8 Stunden noch beträchtlich 
steigerte, in weiteren 24 Stunden ihr Maximum erreichte: Pyo- 
nephrosis dextra mit intermittirendem Ureterver- 
schluss. Die Schwere des Leidens des Kranken drängte nunmehr 
zum operativen Vorgehen. Durch Lumbalschnitt (Schnittführung 
vom Winkel des M. sacrolumbalis mit 12. Rippe zır Crista oss. ilei, 
Axillarlinie) ward die Niere freigelegt. Sie zeigte eine Lageverände- 
rung insofern als der obere Pol stark nach aussen, der untere nach 
innen, die Niere also fast horizontal gelagert und in dieser l.age 
fixirt war; der Ureter ging im rechten Winkel zur Achse des 
Nierenbeckens ab; die Niere war matschig anzufühlen, an der Ober- 
fläche höckerig uneben, allenthalben eindrückbar. Es gelang, sie 
uneröffnet zu exstirpiren. Ich gebe Ihnen hier das interessante 
Präparat dieser nur noch aus einem pyonephrotischen Sack be- 
stehenden Niere mit ganz dünner Parenchymwand von Nieren- 
substanz herum; sie zeigt mehrfach bis haselnussgrosse Cysten, 
ein stark erweitertes, lederartig derbes Nierenbecken mit schwerem 
eitrigen Katarrh seiner Schleimhaut. Der Ureter geht, wie das 
dieses frisch gewonnene ungekünstelte Präparat schön zeigt, im 
rechten Winkel gegen die Achse des Nierenbeckens 
gestellt, ab. Der eitrige Inhalt ergab den gleichen Befund wie 
der Eiter des Urins während der Anfälle. Man wird sonach kaum 
fehlgehen, wenn man die Entwicklung des Leidens so deutet, dass 
zunächst die Lageanomalie der Niere durch Knickung des Ureters 
zu intermittirender Hydronephrose führte, dass diese während eines 
acuten Anfalles der gonorrhoischen Infection anheimfiel und schliess- 
lich der einzige, zum Mindesten Hauptherd der gonorrhoischen Er- 
krankung blieb. Denn es muss ganz besonders hervorgehoben 
werden, dass seit der Exstirpation dieser erkrankten Niere, ein- 
schliesslich eines Stückes des Ureters, der Urin des normal ge- 
heilten und jetzt von allen Beschwerden freien Kranken (höchste 
während der Nachbehandlung beobachtete Abendtemperatur 37,5% 0.) 
frei von Trübung geblieben ist; dass sonach die leichte Trübung 
des Urins ausserhalb der Kolikanfälle, der rechten Niere und nicht 
mehr der Blase entstammte. 

Herr Trendelenburg erwähnt einen Fall, wo er einer 
Kranken mit Blasentubereulose wegen hochgradiger Beschwerden 
zunächst die Blase, und als sich zeigte, dass eine Niere nebst dem 
Ureter ebenfalls erkrankt war, auch diese ganz entfernte. An dem 
zweiten Ureter liess er ein Stück Blasenschleimhaut hängen und 
steckte ihn durch ein Loch in die Flexura sigmoidea. Dadurch 
wurde ein ventilartiger Schluss gegen das Eindringen von Darm- 
inhalt bewirkt. Die Kranke lebte in leidlichem Zustande noch 
1'/2 Jahr und starb dann an einer schon zur Zeit der Operation 
bestehenden Bauchfelltuberculose. Im Anschluss an den letzten 
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von Herrn Friedrich mitgetheilten Fall bemerkt Herr T., dass 
auch er einmal gesehen hat, dass eine Hydronephrose in Folge 
einer Tripperinfection zu einer Pyonephrose wurde. 

Herr Zweifel glaubt, dass man hinsichtlich des Verfahrens 
einer direeten Besichtigung der Blase Pawlik die Priorität vor 
Kelly zugestehen müsse. Pawlik habe seine Methode der Cysto- 
skopie und Ureterenkatheterisation bei Frauen bereits 1881 be- 
kannt gegeben. Ein grosser Nachtheil dieser Methode sei die Noth- 
wendigkeit der Narkose zum Zweck der Dilatation der Harnröhre. 
Von der von Herrn Saenger erwähnten Regel, dass Nephrektomien 
wegen Ureterfisteln nicht mehr gemacht werden dürfen, gebe es 
auch Ausnahmen. Er habe es in einem Fall, wo wegen ausge- 
dehnter Verwachsungen und Narben in der Umgebung des Ureters 
seine Einpflanzung in die Blase sehr schwierig gewesen wäre, doch 
vorgezogen, die ungefährlichere Nephrektomie auszuführen. 

Herr Sänger: Da die Einpflanzung der Ureteren in den 
Darm erwähnt worden sei, wolle er bemerken, dass die Resultate 
dieses Verfahrens bisher nicht gut seien. Am Besten habe sich 
noch die Implantation in den Mastdarm bewährt. Ob durch die 
Verwendung des Boari'schen Anastomosenknopfs die Erfolge 
besser werden würden, sei sehr zweifelhaft, da eine Sicherheit 
gegen aufsteigende Infection anch dadurch nicht gegeben sei 
Ebensowenig lasse sich heute schon ein Urtheil über die gekreuzte 
Ureterenanastomose ahgeben. Herrn Zweifel erwidert Herr 
Sänger, dass’ er Pawlik’s Verdienst um die directe Cystoskopie 
beim Weibe durchaus anerkenne. Das Wesentliche dieser Methode 
gei die Anfüllung der Blase mit Luft; wem die Priorität gebührt, 
dies zuerst gemacht zu haben, ob Pawlik oder Kelly, das wisse 
er selber nicht. Jedenfalls aber sei es Kelly gewesen, der die 
Methode zu ihrer jetzigen Leistungsfähigkeit ausgebildet habe. 
Herr Sänger hält eine Narkose zur Ausführung der directen 
Cystoskopie in der Regel für überflüssig, er sei meist durch Cocaini- 
sirung (mit 20 proc. Lösungen) zum Ziel gekommen. Der Neph- 
rectomie zur Heilung von Ureterfisteln will er nicht jede Berechti- 
gung absprechen, glaubt aber, dass selbst sehr verkürzte Ureteren 
sich zur Implantation in die Blase eignen, wenn man dieselbe 
weit, eventuell auch von der Symphyse, ablöst und dem Ureter 
entgegenführt. 

U. Herr Trendelenburg zeigt 2 Personen, die er wegen 
Blutung aus der Meningea m:dia operirt hat. 

Der eine war, nachdem er einen Schlag gegen die rechte 
Kopfseite erhalten hatte, im Lauf der nächsten 24 Stunden be- 
wusstlos geworden, der zweite war bewusstlos auf der Strasse auf- 
gefunden worden. 

Bei Beiden bestanden schwere Hirndrucksymptome, bei dem 
einen Lähmung der linksseitigen Extremitäten, bei dem anderen 
Parese derselben und des linken Facialis. Der Schädel wurde 
durch Aufklappen eines Wagner'schen Lappens mit Basis an 
der Schläfe eröffnet; Herr T. zieht dies Verfahren, durch das 
beide Aeste der Meningea media freigelegt werden, der doppelten 
Schädeleröffnung mit der Trepankrone nach Krönlein vor. In 
beiden Fällen fand sich ein 2—3 cm dickes epidurales Blutcoagu- 
lum im Schädel. Die Blutung stammte aus dem vorderen Ast der 
Meningea media. Feine Knochentissuren hatten die Verletzung 
der Arterie bewirkt, und zwar fanden sich Längsrisse in derselben, 
wodurch die Andauer und Gefährlichkeit derartiger Blutungen sich 
erklärt. Der erste Kranke kam bereits 2 Stunden nach der Operation 
zu sich, im zweiten Falle functionirte das Hirn erst nach 14 Tagen 
wieder normal. Beide sind geheilt. 

llI. Herr Riehl demonstrirt zwei Fälle: 

1. einen geheilten Fall von Lupus tumidus der Nase und 
Lippe mit ganz glatter blasser Narbe, die auf einige Schritte Distanz 
kaum merkbar ist. R. knüpft daran die Bemerkung, dass er der 
Meinung vieler jüngerer Aerzte entgegentreten müsse, die als einzige 
Behandlungsmethode des Lupus die Exeision und Transplantation 
betrachten. Die demonstrirte Patientin war mit Auskratzung und 
folgender Pyrogallolätzung behandelt worden. R. hebt hervor, dass 
die electiven Aetzmethoden für manche L.ocalisationen im Gesichte 
bessere und schönere Endresultate liefern als die Exeision; 

2. einen Fall von sogen. Cutis laxa bei einem 26jährigen 
Manne. R. bespricht die Symptome und erörteıt die darüber auf- 
gestellten Ansichten der Autoren. Auf Grund seiner histologischen 
Untersuchung stellt R. in Abrede, dass abnorme Structurverhält- 
nisse den Zustand bedingen und glaubt diese physikalische Eigen- 
thümlichkeit als in der Veranlagung der Haut begründet ansehen 
zu müssen, dafür spreche die Erblichkeit und der Vergleich mit 
der Hant vieler Thiere (Hunde, Katzen ete.),. R. stellt die Cutis 
laxa in Paralelle mit der abnormen Beweglichkeit der Gelenke bei 
den sogen. Schlangenmenschen und bemerkt, dass der Name 
Cutis Jaxa viel weniger zutreffe als die Bezeichnung Kautschuk- 
haut, weil darin des wesentlichsten Momentes der Elastieität ge- 
dacht werde. 


IV. Herr Perthes spricht über Exstirpation maligner 
Nierengeschwälste. 

Vortragender demonstrirt zwei von ihm operirte Fä’le von 
malignen Nierentumoren. 


. 1. Einen Fall von Spindelzellensarkom der linken Niere bei 
einem 43jührigen Mann, das vor ?/sı Jahren die ersten Erscheinungen 
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veranlasst hatte. Unter den Symptomen standen neben Blutungen 
zuletzt rasch einsetzende Erscheinungen von Darınocelusion im 
Vordergruni. Diese ileusähnlichen Symptome waren offenbar be- 
dingt durch eine plötzliche Vergrösserung der Geschwulst in Folge 
einer in die Kapsel erfolgten Blutung. Das Kolon war dadurch 
gegen den abnorm weit herabreichenden Rippenbogen comprimirt 
worden; 

2. Einen Fall von embryonalem Drüsensarkom bei einem 3'/»jähr. 
Knaben. Der Tumor war erst vor 2 Monaten bemerkt worden und 
dann sehr rasch gewachsen. Störungen der Urinsecretion bestanden 
nicht. Der Tu:nor reichte, von der rechten Niere ausgehend, weit 
über die Medianlinie herüber und hatte die Entstehung von Ascites 
und Oedemen an den unteren Extremitäten veranlasst. Die Grösse 
des exstirpirten Tumors — er wog 5 Pfund, der Knabe selbst 
gleich nach der Operation 27 Pfund — maclıt diese Stauungs- 
erscheinungen verständlich 

In beiden Fällen war die Exstirpation mit der von Tren- 
delenburg auch bei Nierentımoren in Anwendung gezozenen 
schrägen Schnittführung auf der vorderen Fläche des Abdomen 
ausgeführt. (Der Sebnitt verläuft etwa vom knorpeligen Theil der 
9. Rippe nach der Mitte des Poupart’schen Bandes.) Die mit 
dieser Operationsmethode verbundene Eröffnung der Peritonealhöhle 
hält Vortragender für unbedenklich. Nach Ablösung und Ver- 
schiebung des Kolon medianwärts, Ausschälung und Abtragung der 
Geschwulst wurde die Peritonealhöhle wieder durch Catgutnähte 
von dem retroperitonealen Geschwulstbette abgeschlossen und I:tzteres 
an den abhängigsten Stellen drainirt. 

Eingehend auf die mikroskopischen Befunde der demon- 
strirtten Tumoren bespricht Vortragender die Frage, worauf die 
verschiedene Häufigkeit maliener Nierentumoren in verschiedenen 
Lebensaltern, das relativ häufige Vorkommen im Kindesalter einer- 
seits, im Alter über 30—40 Jahren andererseits, das Freibleiben 
des 2. und 3. Lebensjahrzehntes von bösartigen Nierengeschwülsten 
beruhe. Die Anschauung, dass die Geschwülste der Kinder und 
der Erwachsenen gleiebartiger Natur (Careinome und Sarkome) 
seien, ist unrichtig. Vielmehr finden sich in den verschiedenen 
Altersclassen auch verschiedene Geschwulstgruppen. Bei den Er- 
wachseren kommen neben eigentlichen Sarkomen und den vom 
Nierenparenchym ausgehenden Epithelialeareinomen besonders die 
von versprengten Nebennierenkeimen ausgehenden Hypernephrosen 
vor, welche in ihrem Bau der Nebenniere ähneln. Dagegen werden 
die Nierengeschwülste des kindlichen Alters hauptsächlich, vielleicht 
sogar ausschliesslich durch die embryonalen Drüsensarkome (Birch- 
Hirschfeld) repräsentirt. Es sind diese Geschwülste gebildet 
aus drüsenartigen Bildungen und sarkomähnlichen Zellanhäufungen 
in einem in Maschen angeordneten, oft myxoematösen Bindegewebe. 
Das Nierenparenchym betheiligt sich nicht an ihrer Bildung. Viel- 
mehr verrathen sie durch den gelegentlichen Gehalt an quer- 
gestreiften Mnskeln und Knorpel deutlich ihre Entstehung aus 
embryonalen Keimen, welche in die Niere verlagert sind. Die 
Hypernephrosen einerseits, die embryonalen Drüsensarkome anderer- 
seits sind auch durch klinische Differenzen — schr langsames 
Wachsthum, starke Blutungen, multiple Metastasen am Schlusse 
der Geschwulstentwicklung bei den ersteren, sehr raschen Wachs- 
thum, keine Blutungen, keine besondere Neigung zur Metastasen- 
bildung bei den letzteren — unterschieden. Da somit die neben- 
nierenähnlichen Geschwülste und die embryonalen Drüsensarkome 
Geschwülste von ganz verschiedenen Charakter sind, so ist auch 
die Thatsache, dass sie ganz verschiedene Lebensalter Lefallen, 
dem Verständni-se näher gerückt. 

Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 6. Januar 1899. 

Die Crises gastriques der Tabes. — Indicationen 
zum chirurgischen Eingriffe bei Gallensteinkrankheiten. — 
Nephrotomie wegen Nierensteinen. — Eine Schnittwunde 
des Pericards und des Zwerchfells. 

Die Weihnachts- und Neujahrsferien, während welcher eine 
Reihe von wissenschaftiichen Versammlungen entfallen, geben mir 
die erwünschte Gelegenheit, Einiges nachzutragen, was ich bisher 
übergangen habe, wiewohl es von praktischem Interesse ist. 

So demonstrirte Dr. F. Pineles im Wiener medicinischen 
Club zwei Fälle von Crises gastriques als Frühsymptom der Tabes. 
Die Fälle beanspruchen ein Interesse, weil die Magenbeschwerden 
durch längere Zeit das einzige Syınptom der Tabes bildeten 
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und hiedurch die Diagnose der Fälle grosse Schwierigkeiten be- 
reitete. Im ersten Falle (3ö3jähriger Mann, früher öfters Malaria- 
anfälle, vor 10 Jahren Lues) bestehen seit zwei Jahren häufig 
Magenkrämpfe und Erbrechen galliger Massen. Dauer der Anfälle 
durehschnittlich S—14 Tage, sodann vollkommenes Wohlbefinden. 
In letzterer Zeit häufen sich die Anfälle. Im Spitale wurden sonst 
keinerlei Erscheinungen der Tabes constatirt, daher auch Ulens 
ventriculi und Magenneurose ventilirt wurden. Erst im Verlaufe 
der nächsten Monate wurden ungleiche Pnpillen, beide sehr träge 
auf Licht reagırend, ziehende Schmerzen in den Beinen, positives 
Romberg'sches Symptom ete. gefunden. Während des Erbrechens 
bes‘eht jetzt ausgesprochenes Gürtelgefühbl, nach dem Anfalle Par- 
aesthesien und Hautanaesthesie. 

Der zweite Fall betrifft eine 41 Jahre alte Frau, die vor 
2\/s Jahren plötzlich unter häufigem Erbrechen und Magenschmerzen 
erkrankte. Dieselben Anfälle kehren in verschieden grossen Inter- 
vallen wieder, desshalb wiederholter Aufenthalt im Spitale. Vor 
einem Jahre Probelaparotomie, welche eine gutartige Verdickung 
der Pylorusgegend und einige peritoneale Verwachsungen ergab. 
Bald darauf dieselben Erscheinungen. Später constatirte man eine 
Aorteninsufficienz und reflectorische Pup:llenstarre. 

In beiden Fäl'en hätten also die ('rises gastriques lange Zeit 

2 resp. 2'/s Jahre) ohne jedwede andere Symptome der Tabes 
bestanden. 

In einer späteren Sitzung sprach Docent Dr. Ewald über 
die Indicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Gallensteinkrank- 
heiten. Die Indicat'on ist gegeben, wenn spontane Heilung der 
Krankheit nicht zu «rwarten ist, unerträgliche Schmerzen oder 
lebensgefährliche ('omplieationen bestehen. Spontanheilung, d. i. 
auch Heilung unter medieamentöser Behandlung, ist möglich. Sie 
kommt häufig vor, insoferne sie sich auf eine Attayne, den Ab- 
gang cines Steines bezieht, selten, wenn man unter Heilung d.n 
Abgang aller Steine meint. tanz unberichenbar sind di2 Ü'onse- 
yuenzen, die selbst nach erfulgter Spontanheilung das Tieben ver- 
nichten können \('holangioitis, Atr.sie des Ductus cysticus oder 
choledochus, ('areinom). Man wird sich in jedem einzelnen Falle 
fragen müssen, ob Spontanheilung zu erwarten ist, wie lange man 
auf sie warten soll und ob vorausgegangene Anfälle mit dem 
Abgange des Steines geendet haben. Die letzte Frage lässt sich 
nur dann sicher beantworten, wenn der Stein im Stuhle nach- 
gewiesen wurde. Selbst dann ist es ungewiss, ob er durch die 
Papille durchgetreten oder auf abnormem Wege in den Darm ge- 
langt ist. Die Zeit des Abwartens soll, wenn gefährliche Com- 
plieationen (eitrige Enzündungen) nicht bestehen, auch vom Patien- 
ten abhängen; man soll ihm die Möglichkeit rascher und sicherer 
Heilung eröffnen. Die Carlsbader Thermen werden die Schmerzen 
einigermaassen erleichtern, auf den Abgang der Steine haben sie keinen 
wesentlichen Einfluss, sie sind nur ein symptumatisches Heilmittel. Die 
Unannehmlichkeiten und (iefahren der Operation, sollen dem Kranken 
den Thatsachen entsprechend mitgetheilt werden. LangdauerndeGallen- 
und Steinfistela kommen bei den neueren Üperationsmethoden und 
bei sorgfältigem Operiren kaum mehr vor. Bei einfachen Fällen 
kann man jcde Gallenfistel ohne Gefahr vermeiden (Methode 
von Kümmell). Die Möglichkeit des Entstehens einer Ventral- 
hernie besteht bei uncomplieirten Fällen (kein Choledochusstein), 
wo die Laparotomiewunde wenig länger als 5—6 em ist, so gut 
wie gar nicht. Das Zurücklassen von Steinen ist möglich, wenn 
viele kleine Steine bestehen. Es wird bei dem jetzt üblichen 
Operationsverfahren und genügender Sorgfalt nicht leicht vor- 
kommen, der kleine zurückgelassene Stein wird dann häufig spontan 
abgehen. Eine Recidive des Leidens ist bisher nach der Operation 
noch nicht sicher nachgewiesen worden, da die Möglichkeit nie- 
mals widerlegt wurde, dass die vorgefundenen Steine bei der 
Operation übersehen wurden. Eine echte Reeidive ist unwahr- 
scheinlich und könnte der Operation cbenso wenig zum Vorwurf 
gemacht werden, wie die nachträgliche Entstehung einer links- 
seitigen Leistenhernie gegen die ausgeführte Radicaloperation der 
rechtsseitigen spricht. (Der Vortrag wird fortgesetzt.) 

In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte Primarius Docent 
Dr. Julius Schnitzler 2 Operirte vor, die hohes Interesse 
beanspruchten. 

Ein 18jähriger Bursche, der seit 6 Jahren an linksseitiger 
Nierensteinkolik litt, bekam im Spitale «inen schweren Anfall mit 
Collaps Anurie, Bewusstseinsstörung, Erbrechen. Nephrectomie, 
Sectionsschnitt der Niere von der Convexität in’s Becken, woselbst 
zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse Steine gefunden und entfernt 


Günstiger Verlauf. Die rechte Niere secernirt viel Harn, aus der 
operirten Niere fliesst eine Menge in den Verband. Die Wunde 
schloss sich langsam und vol'ständig. 

Sodann zeigt Schnitzler einen 19jährigen Bildhauer, der 
sich in selbstmörderischer Absicht ein langes Messer in «die Herz- 
gegend gestossen hatte. Unter der linken Mammilla ist eine 3 cm 
lange, scharfrandige Wunde sichtbar. Die Herzdämpfung ist theil- 
weise durch tympanitischen Schall ersetzt, lJaute, cardiopnenmatische 
Geräusche h.rbar. Später stellt sich grosse Schmerzhaftigkeit der 
linken Bauchhälfte ein. Da sich auch bei jedem Palpationsyer. 
suche die linksseitigen Bauchmuskeln krampfhaft anspannen, so 
liegt Verdacht auf Perforation des Diaphragma und Verletzung 
eines Baucheingeweices vor. 

Operation, 2/2 Stunden nach der That. Resection des 5, 
linken Rippenknorpels und Erweiterung der Wunde in (ler vor- 
deren Wand des Pericards. Herz unverletzt, dagegen unter der 
Herzspitze eine Lücke im Zwerchfell, welche in die Bauchhöhle 
führt. Zweiter Schnitt unterhalb des rechten Rippenbogens, Er- 
öffnung der Bauchhöhle. Magen und Leber sind unverletzt. So- 
dann wurde die Pericardwunde vernäht, die Zwerchfellwunde mit 
Jodoformgaze tamponirt und die Streifen bei der Bauchwunde 
herausgeleitet. Ungetrübter Verlauf, vollkommene Heilung. 
Sehnitzler weist nochmals auf die linksseitige excessive 
refiectorische Spannung der Bauchmuseulatur hin und glaubt, dass 
sie ein Symptom der vorhandenen Zwerchfellwunde darstelle. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe de Dermatologie et Syphiligraphie. 
Sitzung vom 8. December 18%. 


Zur Behandlung der Keloids. 

Es ist bekannt, wie häufig die Keloide nach ihrer Abtragung 
reeidiviren. Balzer und Mousseaux versuchten in einem Falle, 
wo bei einem 16jährigen Mädchen 3 Jahre nach der Operation ein 
etwa hühnereigrosser Tumor am linken Ohrläppchen wieder er- 
schienen waı und gleichzeitig ein kleinerer am Kieferwinkel, die 
Injection von 20 proc. Kreosotöl, wie es P. Marie schon früher 
empfohlen hatte. Jedesmal wurde 1 ccm in mehreren Einstichen 
injieirt, es folgte ziemlich lebhafte reactive Entzündung mit Schwel- 
lung, ein Theil des keloiden Gewebes eliminirte sich bald, die 
Ulceration ging in einigen Tagen zurück und es blieb nur eine 
fast unsichtbare Narbe. Das kleine Keloid (am Kieferwinkel) war 
so nach 4 Injectionen völlig geheilt, während von dem hinter dem 
Ohr gelegenen nach 9 Injectionen ein kleiner Tumor von Hasel- 
nussgrösse verblieb, dessen völligen Rückgang die beiden Bericht- 
erstatter bald erhoffen. 

Brocq sah völlige Heilung in einem Falle durch combinirte 
Behandlung mit Schwefelwasser und Massage. In anderen Füllen 
wandte er mit wechselndem Erfolge Scarificationen, Elektrolyse, 
Chrysophansäure an. Er wirft übrigens die Frage auf, ob es nicht 
grosse Unterschiede in der Natur der Keloide gäbe, da so ver- 
schiedene Mittel, wie Massage und völlig verschliessender Verband, 
sie zur Heilung bringen könnten. 

Besnier macht darauf aufmerksam, dass die Keloide oft 
von selbst verschwinden, und möchte vor Ablauf von 2 Jahren 
nicht von Ileilung gesprochen wissen. Die Narbe des vorliegenden 
Falles mache es übrigens nicht unwahrscheinlich, dass es sich um 
Lupus bei der ersten Operation gehandelt habe, welcher sehr häufig 
recidivire, besonders nach den jetzt im Auslande so beliebten 
Radicaloperationen. 


Behandlung des Haarausfalles. 


Jaquet hält für die erste Bedingung derselben ständig aus- 
geübte Reizung des Haarbodens und empfiehlt dazu als das ein- 
fachste und billigste Mittel eine Schweinsborsten- oder — wenn 
man damit Infection fürchten sollte — eine Metallbürste, womit 
2ınal täglich energisch, je nach der Empfindlichkeit des Patienten, 
die haarlose Stelle zu bearbeiten ist. Mit dieser Procedur heilte 
ein auf seborrhoeischer Grundlage eatstandener Haarausfall nach 
4 Monaten, nachdem vorher 7 Monate hindurch alle anderen 
Mittel vergebens versucht worden waren; in einem anderen Falle 
wurde schon nach einer Woche eine neue, 3—4 mm breite llaar- 
schicht an einer vorher völlig haarlosen Stelle erzeugt. 

Balzer erwähnt, dass man in Hlolland mit gutem Erfolge 
Waschungen mit Milchsäure vornimmt. 

Gelegentlich eines von Gastou beschriebenen Falles von 
maligser Heredosyphilis, welche im Laufe von 6 Jahren Nase, 
harten und weichen Gaumen, Wirbelsäule und sogar einen Theil 
des knöchernen Schädelbodens zerstört hatte und durch Hg ın 
keiner Form beeinflusst werden konnte — der Tod trat bei dem 
6jährigen Kinde schliesslich durch eine intercurrente Krankheit 
ein — entspann sich eine lebhafte Debatte über die Art der (neck- 
silberdarreichung. Besnier empfiehlt in solchen Fällen, wo die 
Behandlung erfolglos ist, alle normalen Dosen zu überschreiten 
und bis zu den äussersten Grenzen der Toleranz des Organismus 
zu gehen. Fournier konnte in der That einen Fall anführen, 
wo Kalomelinjection und Einreibung, nacheinander ohne Erfolg 





wurden. Die Niere wird tamponirt, ebenso die Weichtheilwunde. 


angewandt, bei combinirtem Gebrauche Heilung herbeiführten. 
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zowski eitirt sodann den Fall eines Offiziers, welcher wegen 
Atrophie der Sehnervenpapille (auf tabetischer ‚Grundlage) den 
Dienst verlassen musste, 2 Jahre hindurch täglich die Hg-Ein- 
reibungen machte und vollständig normale Sehschärfe wieder er- 
Jangte. G. ist der Ansicht, dass man bei so ‚hartnäckigen Fällen 
die Darreichung von Jodkali unterlassen ‚müsse, da dieses die 
Elimination des Hg beschlernige, also für eine energische ( ur mit 
demselben geradezu schädlich sei. St. 


Gale 


Verschiedenes. 


Die Gesundheitsverhältnisse von Kiautschou. 


Dem Reichstag ist eine Denkschrift über die bisherige Ent- 
wieklung der deutschen Colonie in Kiautschou zugegangen, welche 
über die gesundheitlichen Verhältnisse folgende Mitheilungen 
macht: Entsprechend den klimatischen Verhältnissen war der 
Gesundheitszustand bis zum Eintritt der Regenzeit gut. Dann 
traten allgemein häufige Darmkatarrhe sowohl unter der euro- 
päischen Bevölkerung einschliesslich der Besatzung wie auch unter 
den Chinesen auf. Dazu gesellten sich später eine Reihe von 
Ruhr- und schliesslich Malariaerkrankungen. Diesen erlagen vier 
Personen der Besatzung. Auch Gelenkrheumatismen waren häufig. 
Als Krankenhaus, auch für ('ivilpersonen, wurden neun von der 
Marineverwaltung herausgesandte Döcker'sche Filzbaracken be- 
nutzt. Sie waren als erster Nothbehelf gut geeignet, haben aber 
unter Transport und Wetter so gelitten, dass der Neubau eines 
Lazareths sofort nothwendig geworden und angeordnet ist. Es ist 
zu hoffen, dars der Bau sich deraıt wird fördern lassen, dass er 
vor Beginn der nächsten Regenzeit bezogen werden kann. Vor- 
läufig soll das neue Lazareth auch zur Unterbringung und Be- 
handlung erkrankter Civilpersonen dienen. Für Chinesen besteht 
noch kein Krankenhaus. Dagegen ist von den nach Kiautschou 
kommandirten Marineärzten eine poliklinische Sprechstunde ein- 
gerichtet worden, in der jene unentgeltlich ärztliche Behandlung 
und gegen geringe Entschädigung Arzneien und Verbandmittel er- 
halten. Wenn die gesundheitlichen Verhältnisse bis jetzt noch 
nieht als zufriedenstellend zu bezeichnen sind, so ist dies 
eine in den Anfängen einer jeden Colonie wiederkehrende Er- 
scheinung; besonders kommen hierbei die bisherigen, völlig un- 
zureichenden Wohnungsverhältnisse und zum Theil auch der 
Mangel an gutem Trinkwasser in Betracht. Mit Beseitigung 
dieser Uebelstände ist schrittweise eine Besserung der gesund- 
heitlichen Verhältnisse der Colonie bis zu dem Grade zu erwarten, 
dass sie denen in der Heimath nicht wesentlich nachstehen. 
Tsintau wird sogar später recht wohl als Erbolungort für die 
in den südlicheren Häfen erkrankten Europäer, wenigstens im 
Frühling und Herbst, dienen können. 





Kalender pro 1899. Nachträglich sind uns noch folgende 


Kalender zugegangen : 


Pharmaceutischer Kalender. Herausgegeben von 
B. Fischer und G.Arends. 28. Jahrg. Berlin. J. Springer. 
Preis 3 Mk. Besteht aus 2 Theilen, dem Taschenbuch und dem 


pharmaceutischen Jahrbuch Frsteres enthält eine Fülle von Nach- 
schlagematerial für die Offiein und für das T,aboratorium, darunter 
Vieles, was auch für den Arzt von Interesse ist, so z. B. die 
Artikel über Gifte und Gegengifte, über unverträgliche und über 
explosive Arzneimischungen, über neue Arzneimittel und über 
Desinfeetionsmittel ete Das Jahrbuch enthält u. a. die neue 
Apothekengesetzgebung und das Verzeichniss der Ap»theker im 
deutschen Reiche. 


Meyer'sSchreibtisch-Wochen-Kalender für Aerzte. 
Halberstadt. Gross 8°. Preis 2 Mk. Enthält reichlichen Raum für 
tägliche Notizen, Rubriken für die Eintragung der täglich zu be- 
suchenden Patienten und einen Anhang mit praktischen Artikeln, 
nach Art der übrigen Medicinalkalender. 


Die Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad hat auch 
in diesem Jahre einen hübsch ausgestatteten Blockkalender den 
Aerzten zugestellt. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher 
Der heutigen Nummer liegt das 89. Blatt der Galerie bei: Sir 
William Jenner. Der Nekrolog, von Sir Hermann Weber- 
London, war bereits in der vor. Nummer enthalten. 


Neue Nährpräparate. Die Londoner Firma Allen und 
Hanbury versucht neuerdings ihre zahlreichen diätetischen Prä- 
parate in grösserem Umfange in Deutschland einzuführen. Zum 
Zwecke des Versuchs und der Besprechung in diesem Blatte über- 
sandte uns der Hamburger Vertreter der Firma, O0. Fürst, eine 
Anzahl von Proben, und zwar: I. Allenbury’s Milch-Nahrung 
No. 1, für Säuglinge in den ersten 3 Lebensmonaten; ein gelb- 
liches Pulver von angenehmem, schwach malzartigem Geschmack, 
nach Angabe des Prospects hergestellt aus Kuhmilch, nach Ent- 
fernung des überschüssigen Caseins unter xünstlichem Zusatz von 
Fett, Eiweiss und Milchzucker; 2. A.'s Milch-Nahrung No. 2, für 
Kinder vom 4—6. Monat; 3. A.’s gemalzte Nahrung No. 3, für 





Kinder nach dem 6. Monat, eine nach dem Princip_ der Liebigsuppe 
hergestellte Nahrung; 4. «Bynol» eine Mischung von Malzextract 
und Leberthran; 5. «Bynin», ein Malzextract in dünnflüssiger 
Form. 6. «eByno-Hypophosphites», ein Präparat von ähnlicher Zu- 
sammensetzuug, wie der bekannte Fello w's Syrup mit Zusatz von 
Bynin. 7. A.'s Hals-Pastillen; Pastillen verschiedener Zusammen- 
setzung mit Menthol, Kali chloricum, Tannin, Cocain ete. Die 
Präparate erfreuen sich in ihrem Heimathlande eines guten Rufes. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Januar. Die Conferenz zur Berathung der Re- 
vision der medicinischen Prüfungsordnung wird sich auch mit der 
Frage der Zulassung vonFrauen zum Studium der Mediein 
beschäftigen. In dieser Frage soll, nach Mittheilungen der Tages- 
presse, die Grossh. badische Regierung folgende Stellung ein- 
nehmen: 

Nach der Entwickelung, welche die Frage der Zulassung der 
Frauen zum ärztlichen Beruf in Deutschlang genommen hat, em- 
pfehle es sich, auf eine einheitliche Regelung ihrer Zulassung 
zu den ärztlichen Prüfungen und der Ertheilung der Approbation 
als Arzt Bedacht zu nehmen. Der jetzt bestehende Zustand, wo- 
nach den Frauen an einer Anzahl von Hochschulen des deutschen 
Reiches wohl der gastweise Besuch medicinischer Vorlesungen 
und die gastweise Theilnahme an den praktischen Uebungen ein- 
geräumt, dagegen, anch wenn sie das Reifezeugniss eines buma- 
nistischen Gymnasiums besitzen, in Folge des Ausschlusses von 
der Immatriculation und Mangels der durch die Prüfungsordnung 
verlangten förmlichen Abgangszeugnisse die Zulassung zu den 
Prüfungen versagt wird, enthalte eine Unbilligkeit und einen 
inneren Widerspruch, dessen Beseitigung nicht länger werde auf- 
geschoben werden können. Es sei auch auf die Dauer nicht halt- 
bar, dass den Frauen zwar materiell die Möglichkeit gewährt 
wird, auf den vorgeschriebenen Anstalten die für die Zulassung 
zu den ärztlichen Prüfungen nachzuweisende allgemeine und Fach- 
bildung zu erwerben, dass sie aber in formeller Hinsicht von 
der Prüfung selbst ausgeschlossen und damit, wenn sie die er- 
worbenen Kenntnisse und Fertigkeiten praktisch verwerthen wollen, 
lediglich den Curpfuschern gleichgestellt würden. Zur Beseitigung 
dieses Zustandes sei eine entsprechende grundsätzliche Re- 
gelung geboten, und zwar dürfte dieselbe im Wege einer Ver- 
einbarung zwischen den betheiligten Landesregierungen über be- 
stimmte einschlägige Vorschriften herbeizuführen sein. Doch müsse 
daran festgehalten werden, dass die Frauen die Zulassung zu den 
ärztlichen Prüfungen nur erhalten können, wenn sie die schul- 
und fachwissenschaftliche Ausbildung nachweislich in dem 
gleichen Maasse genossen haben, wie sie bei männlichen Prü- 
fungscandidaten gefordert wird. Was aber das Erforderniss der 
Immatriculation betrifft, so wäre, so weit der letzteren hinsichtlich 
der Frauen lediglich formelle Gründe und Bedenken entgegen- 
stehen (wenigstens für das medieinische Fachstudium) ein an- 
gemessener Ersatz dafür Jurch Feststellung einer besonderen 
Form für die regelmässige Aufnahme der Frauen als Universitäts- 
angehörige mit der Maassgabe zu schaffen, dass die so gestaltete 
Aufnahme der Immatriculation gleichkommend zu betrachten sei. 
ßs sei angemessen, «die für weibliche C’andidaten der Mediein vor- 
zunehmende Regelung auch gleichzeitig auf die weiblichen Candi- 
daten der Zahnheilkunde auszudehnen. 

-—- Unser verehrter deutscher Landsmann in London, Herr 
Dr. Hermann Weber, wurde von der Königin von England in 
den Ritterstand versetzt. 

— Geheimrath Professor Dr v. Bergmann-Berlin hat an 
der militär-medicinischen Akademie in St Petersburg für die Dauer 
seines Lebens ein Stipendium von jährlich 500 Mk. gestiftet 
für Studenten aus den Ostseeprovinzen. 

—- Es ist ein schwacher Trost für die deutschen Aerzte, dass 
gie mit ihren Klagen über den Druck der Krankencassen 
nicht allein stehen. In den englischen Fachblättern bildet der 
«Kampf mit den Krankencassen» («the battle of the clubs») eine 
ständige Rubrik; heute geht uns eine grosse australische Tages- 
zeitung zu, «the Argus», die einen längeren Artikel über dieselbe 
Frage mit folgendem Titel in grossen Buchstaben ankündigt: 
«Sweating the Doctors. — The medical profession in protest, — 
Well-to do lodge patients. — Shocking examples of meanness»., 
Der Artikel enthält einen Bericht über eine grosse, aus allen 
Theilen Australiens beschickte Aerzteversammlung in Melbourne, 
in welcher Maassregeln gegen die Ausbeutung der Aerzte durch 
die Krankencassen berathen wurden. Man erklärte es für nöthig, 
eine Einkommengrenze von 4000 M für die Aufnahme in eine 
Casse festzusetzen, Narkosen, Sportsunglücksfälle, Zahnextractionen, 
Operationen etc. als Extraleistungen zu behandeln und den Be- 
griff der «Familie» bei der Familienbehandlung einzuschränken. 
Es wurden ferner die Ergebnisse eines Fragebogens über die 
Cassenverhältnisse mitgetheilt. 98 Proc. der eingegangenen Ant- 
worten erklären das Verhältniss der Aerzte zu den Cassen für un- 
befriedigend; den Grund dafür suchen die meisten in der grossen 
Zahl wohlhabender Cassenmitglieder ; sie fordern eine stramme 
Organisation des Standes und «the boycotting of blacklegs> die 
Maassregelung unterbisetender Collegen. Bezüglich der Honorirung 
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spricht sich die Mehrheit für ein Pauschale aus, das 20 M. für 
die Familie betragen soll. Ein Vorschlag, dessen Zweckmässigkeit 
wir bezweifeln möchten, geht dahin, das Honorar bei Privat- 
patienten herabzusetzen, um diese dadurch abzuhalten, ('assen bei- 
zutreten. Eine mitgetheilte Statistik zeigt, dass die Fälle, in 
denen wohlbabende, ja reiche Leute Cassenmitglieder werden, 
um biliige ärztliche Hilfe zu erlangen, in jenen l.ändern einen 
Umfang erreicht haben, von dem wir glücklicher Weise noch 
keine Ahnung haben. Im Uebrigen aber drückt dort der Schuh 
an derselben Stelle wie bei uns. 

In Buffalo N.Y. ist der Grundstein zu einem deutschen 
Krankenhaus gelegt worden. 

— In der dv. Jahreswoche, vom 11. bis 17. December 1898 
hatten von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 39,0, die geringste Mülhausen i. E. mit 9,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, Lübeck, Metz, an 
Scharlach in Gleiwitz, Halle, Königshütte, an Diphtherie un: Croup 
in Fürth, M.-Gladbach, Harburg, an Unterleibstyphus in Krefeld. 

In der 51. Jahreswoche, vom 18. bis 24. December 1893 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Liegnitz mit 32,6, die geringste Harburg mit 11,2 Todesfällen 
pro Jahr und 1060 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen star an Masern in Elbing, Metz, an Scharlach in Halle, 
an Diphtherie und Croup in Halberstadt, Königshütte, an Unter- 
leibstyphus in Metz. 

(Hochschulnachrichten.) Giessen, Die Privatdocenten 
DDr Stieker und Walther wurden zu a.o. Professoren ernannt, 
— Heidelberg. Der a. o. Professor und Director der Universitäts- 
Ohrenklinik, Dr. Passow, erbielt das Ritterkreuz des Kgl. Schwed- 
ischen Nordsternordens. — Kiel. Irofessor v. Esmarch lässt sich 
in diesem wie im vorigen Semester in der Ertheilung des klinischen 
Unterrichtes in der Chirurgie durch seinen Assistenten Professor 
Bier vertreten. Von Ostern ab hört diese vorläufige Ordnung der 
Dinge auf. Die Universität Kiel erhält ein zweites Ordinariat der 
Chirurgie, das Professor Helferich in Greifswald übernehmen 
wird. Sein Nachfolger an der pommer’sclien Hochschule wird 
Professor Bier. -—- Marburg. Privatdocent Dr. Eberhard Nebel- 
haut wurde zum a. 0. Professor befördert. 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. A. Klein für Hygiene. — Kiew. 
Habilitirt: Dr. Buchujeff für innere Medicin. — Lausanne. Dr. 
Combe, Privatdocent für TVaediatrie, wurde zum a. o. Pro- 
fessor ernannt. — Modena. Der a. o. Professor an der medi- 
eininischen Facultät zu Cagliari, Dr. T. Carbone, wurde zum 
a. o. Professor der pathologischen Anatomie ernannt. — St. Peters- 
burg. Habilitirt aa der militär-medieinischen Akademie: Dr. N.An- 
dogsky für Augenheilkunde, Dr. V. Lewachow für Hygiene. 
— Prag. Habilitirt: Dr. Hugo Wiener als Privatdocent für all- 
vemeine und experimentelle Pathologie. 

(Todesfälle) Dr. Wousakis, Professor der Physiologie 
zu Athen. 

Dr. Ch. J. Hare, früher Professor der medicin. Klinik am 
University College zu l.ondon. 

Dr. Kanthack, Professor der Pathologie zu Cambridge. 

Dr.D.C Black, früher Professor der Physiologie zu Glasgow. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Adolf Godlewsky, appr. 1898, in Neu- 
markt i. ©. Koenigsbauer Karl, appr. 1896, in München. Hecht 
Hugo, appr. 1895, in München. 

Ernannt wurde zum II. Assistenzarzt der Kreisirrenanstalt 
Werneck mit staatsdienerlichen Rechten der bisher mit dieser 
Function betraute Dr. Franz Blachian. 

Nach M.-E vom 22. December 1898 wurde der k. Bezirksarzt 
Il. Classe Dr. Karl Bartholomae unter Belassung in seiner gegen- 
wärtigen Stellung (Bezirksarzt des Bezirksamtes Nürnberg) als zweiter 
k. Bezirksarzt der Stadt Nürnberg ab 1. Januar 1899 aufgestellt. 

Verzogen: Dr. Aschenbrenner, Eugen, Dr. Gast, Ludw, 
beide von Weitenau, B-A. Kempten, unbekannt wohin. Dr C. 
Fischer von Konzell nach Perlesreuth (N.-B.). 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Ebern. Bewerber 
haben ihre Gesuche bei der ihnen vurgesetzten k. Regierung, 
K. d. L, bis 18. Januar 1899 einzureichen. 

Auszeichnungen: Den ÖOberstabsärzten 1. Classe und Regim.- 
Aerzten Dr. Gerst im 2, Schweren Reiter-Reg. und Dr. Fischer 
im 4. Feld-Art.-Reg. wurde das Ritterkreuz II. Classe des Militär- 
Verdienstordens verliehen, 


Correspondenz. 

Herr Dr. Niessing, einer der in jüngster Zeit vielgenannten 
Iseriohner Cassenärzte nach Landmann'’'schem System, sendet 
uns eine Erklärung, der wir Folgendes entnehmen: «Etwa Mitte 
December 1848 ist von mir dem Vorsitzenden des Cassenvorstandes 
der allgemeinen Krankenunterstützungscasse in Iserlohn der Vor- 
schlag gemacht worden, uns 3 Cassenärzte mit einer Entschädigungs- 
summe abzufinden und so unseren Vertrag mit der Casse zu lösen. 
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Ich nannte ihm unsere Mindestforderung im Gesammtbetrage yon 
16000 M. Dieser Vorschlag wurde dem Vorstande vorgelert und 
angenommen und von der Generalversammlung am 30, Dee. 1893 
endgiltig beschlossen, nachdem sich die früheren hiesigen Cassen- 
ärzte bereit erklärt hatten, die Cassenpraxis nach unseren Ab- 
treten am 1. April 1899 wieder zu übernehmen und dafür mit dem 
Vorstande einen Contract vereinbart hatten.» Herr Dr. Niessing 
schliesst: «Damit dürfte die Iserlohner Cassenarztfrage erledigt 
Sein.» — Wie in Remscheid, ist also auch in Iserlohn der Ver- 
such, das Landmann'sche System einzuführen, die Casse theuer 
zu stehen gekommen. l.eider scheint es, dass durch den neu ab- 
geschlossenen Vertrag die Aerzte sich die Kosten haben aufbürden 
lassen. $ 2 des neu abgeschlossenen Vertrags lautet nämlich: 
«Das Arzthonorar soll als Maximum betragen: für Mitglieder der 
3. und 4. Classe 3 M., für solche der 1. ünd 2. Classe 9 M., mit 
der Einschränkung, dass die sich aus vorstehenden Sätzen er- 
gebende Summe (ca. 21000 M.) so lange auf 13000 M. reılueirt 
wird, bis die Casse den gesetzlichen Reservefond angesammelt 
hat» Da nun die oben erwähnte Abfindungssumme von 165000 M. 
dem Reservefond entnommen wird, so zahlen thatsächlich die 
Aerzte den missglückten Landmann’schen Versuch aus eigener 
Tasche. ; 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat November 1898. 





_ Iststärke des Heeres: 
65 878 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 114 Unteroff.-Vorschüler. 
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Mann Kadetten _— 

N m schüler 

1. Bestand waren am Ba ee Ei iin 
31. October 198: 1602 3|I| — 6 

| im Lazareth: „ws | — —_ BD 
2. Zugang: | im Revier: 4469 | 1 29 _ 
| in Summa: 59 | 1 |) 9 25 

Im Ganzen sind behandelt: 7600 4 2) 3 
"eo der Iststärke: 118,9 250,0. 114,2 271,9 
dienstfähig: 5223 | 1 2 23 

"/oo der Erkrankten: 687,2 | 250,0) 827,6 920,0 
gestorben: 3 | u _ 

8. Abgang: oo der Erkrankten: 0,39 _ - _ 
ai invalide: 42 | — — — 
dienstunbrauchbar: 219*) _ _ e 
anderweitig: 256 —-— | - | 2 
=. _ tin Summa: | 5743 l 24 2 
” in Summa: wi ı 3| 8 6 

4. Bestand | 0/oo der Iststärke: 29,7 1875 38 | 536 
bleiben am rn = | r 4 
31. Nov. 1893 | davon im Lazareth:| 1093 2 | — 6 
i “\ davon im Revier: 764 1 | b) _ 


*, Darunter 183 gleich bei der Einstellung. 

Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Miliartuberculose 1, epidemischer Genickstarre 1, acutem Ge- 
lenkrheumatismus complieirt mit Gehirnentzändung 1. 


Gesammtverlust der Armee durch Tod im Monat November 
3 Mann. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 1898. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 14 (11*), Diphtherie 

Croup 15 (29), Erysipelas 10 (11), Intermittens, Neuralgia interm 

— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbili 

7(—), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 6 (3), Parotitis epidem. 

2 (3), Pneumonia crouposa 9 (16), Pyaemie, Septicaemie — (—), 

Rheumatismus art. ac. ?2(15), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

9 (2), Tussis convulsiva 25 (31), Typhus abdominalis 2 (2), 

Varicellen 56 (43), Variola, Variolois — (—). Summa 177 (167). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 52. Jahreswoche vom 25. bis 31. December 18398. 
Bevölkerungszahl: 430 000, 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (3), Diphtherie 
und Croup 5 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—-), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus 2 
(1), Keuchhusten 5 (4), Croupöse Lungenentzündung 2(1), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (25), b) der übrigen Organe 2 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 19), 
Unglücksfälle —- (1), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 171 (205), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,7 (24,5, für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,8 (15,6), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,7 (14,9). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 








_ Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mählthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 


